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Polona Novak 
IZVLEČEK 
Tako kot z vsakim vrhunskim ali rekreativno usmerjenim športom tudi pri športnem plezanju 
aktivnost povezujemo s poškodbami. Športno plezanje vključuje tveganje za nastanek poškodbe, 
lahko tudi smrti. V magistrskem delu smo preučili značilnosti in vzroke poškodb, ki nastanejo zaradi, 
oziroma med plezanjem. Za dosego zadanih ciljev smo oblikovali vprašalnik, v katerem so plezalci, 
ki se s plezanjem ukvarjajo najmanj 1 leto, odgovarjali na vprašanja o poškodovanosti v letu 2018 
ter o samih značilnostih posameznih poškodb: mehanizem nastanka, anatomska lokacija, tip, resnost, 
vzrok nastanka, okoliščine nastanka ter tip plezanja med nastankom poškodbe. Prav tako smo z 
vprašalnikom pridobili tudi ostale informacije in nivo posameznikovega plezanja. 
V raziskavi je sodelovalo 361 plezalcev. Na podlagi rezultatov smo ugotovili, da je bilo v letu 2018 
poškodovanih več kot polovica (204/56,5 %) vključenih plezalcev, ki so poročali o 315 poškodbah. 
Poškodbe zgornjega uda predstavljajo večino poškodb, roka z zapestjem pa je najpogosteje 
poškodovana posamezna anatomska lokacija pri plezalcih. Hrbtenica in spodnje okončine se večkrat 
poškodujejo med balvanskim plezanjem. Številčno največ poškodb, več kot polovica vseh, se je 
zgodilo med balvanskim plezanjem na umetni plezalni steni. Največ poškodb je bilo akutnih. Velik 
del poškodb (40 %) je nastalo kot posledica (pre)velike sile na posamezen del telesa, slaba tretjina 
pa zaradi ponavljajočih obremenjevanj. Poškodbe nastajajo tudi zaradi padca, kjer se najpogosteje 
poškoduje gleţenj. Največ poškodb je bilo hudih (več kot 28 dni počitka).  
Analiziranje poškodb plezalcev je pomembno, saj lahko vsi, ki imamo opraviti s športnim plezanjem, 
primerno ukrepamo in zniţamo tveganja za nastanek poškodbe, na katera lahko vplivamo. Skladno s 
hitrim naraščanjem priljubljenosti športnega plezanja narašča tudi število poškodb zaradi plezanja. V 
prihodnje bo nujno, da se o tipičnih poškodbah plezalcev poduči tudi medicinska stroka, če ţeli te 
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Polona Novak 
ABSTRACT 
As in any recreational or professional sport also sport climbing is associated with typical injuries. 
When climbing there is always a chance of injury or even death. In this Master’s thesis we evaluated 
characteristics and causes of injuries which occur while or because of climbing itself. We formulated 
a questionnaire with questions about presence of injury in 2018 and about some injury 
characteristics such as mechanism of injury occurrence, anatomical region of injury, type of injury, 
severity, cause of injury, circumstances and type of climbing while injury occurred. Other relevant 
data and information about climbing level was obtained via a questionnaire.  
There was 361 sport climbers who participated in this study. The research shows that more than half 
(204/56.5%) of asked climbers had sustained a climbing injury in 2018. They reported 315 injuries. 
Injuries of upper limb account for more than a half of injuries. Hand and wrist is the most frequently 
injuried anatomical region with climbers. Spine and lower limb are more likely to get injuried while 
bouldering on artificial climbing walls. Acute injuries were the most often. 40% of injuries were 
caused by over strain on individual body part and one third of injuries appeared due to repetitive 
loads. There were also injuries caused by a fall when ankle was mostly injuried. Injuries were 
mostly severe or moderate. 
Analyzing climbing related injuries is important for everyone who is a climber or has to do 
something with sport climbing. With findings we could reduce some risks of injury. Consistant with 
the development of sport climbing and its popularity there is also an increase in numbers of climbing 
related injuries. It is necessary that also medicals learn about typical climbing related injuries if they 
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1.1 Razvoj in značilnosti športnega plezanja 
Plezanje je ena izmed naravnih oblik gibanja, kamor štejemo tudi hojo in tek. Pri plezanju 
posameznik z uporabo rok in nog premaguje strme površine.  
Športno plezanje se je razvilo iz prostega plezanja, ki pomeni premagovanje stene samo s pomočjo 
lastnega telesa, tehnične pripomočke pa plezalci uporabljajo le za lastno varnost. Za začetke 
prostega plezanja lahko š tejemo plezanje v peščenjaku  ob reki Labi, kjer so plezali ţe sredi 19. 
stoletja. Skladno se je razvijalo tudi ameriško prosto plezanje , ki se je začelo konec 50. let 20. 
stoletja, največji razmah pa se je zgodil na začetku 60. in 70. let prejšnjega stoletja. Sploh v poznani 
ameriški dolini Yosemite so plezalci po uspešnem tehničnem vzponu neke plezalne smeri iskali 
nove izzive ter jih našli v prostih ponovitvah istih smeri (Cecić Erpič idr., 2003). Vse več ljudi se je 
ukvarjalo s plezanjem kot samostojno aktivnostjo, začeli so se razvijati različni tipi plezanja − ledno, 
balvansko, hitrostno in tehnično plezanje (V. Schöffl idr., 2010).  Potrebna je bila dobra fizična 
pripravljenost, posebna oprema in znanje specifičnega gibanja v steni. Dolge večrazteţajne smeri so 
tako zamenjale enorazteţajne smeri z dolţino 20−30 metrov (Kunšič, Bilban in Drobnič, 2015).  
Razvoj in dostopnost plezanja sta potekala skladno z razvojem opreme. Okrog leta 1945 so razvili 
posebno tehniko izdelovanja plezalnih vrvi z jedrom in plaščem (Long, 1989, v Rooks, 1997). Te 
vrvi so bile v primerjavi s prejšnjimi veliko močnejše in bolj dinamične. V 60. letih 20. stoletja je 
sledil razvoj gume, ki se uporablja na plezalnih čevljih. Nova guma je pripomogla k izboljšanju 
tehnike stopanja ter odprla plezalcem moţnosti plezanja po raznolikih kamninah (Long, 1989, v 
Rooks, 1997). Za še večjo priljubljenost tega športa pa so poskrbele dostopne umetne plezalne stene, 
ki so se začela pojavljati v 80. letih (Rooks, 1997).  
Tako kot je prosto plezanje skozi čas postajala vse bolj priljubljena aktivnost so vse bolj zahtevne 
postajale tudi športnoplezalne smeri, ki so jih plezalci uspešno (prosto) preplezali. Za ocenjevanje 
teţavnosti obstaja več teţavnostnih lestvic, ki so se razvile po svetu. V Sloveniji in večini Evrope se 
je v preteklosti najpogosteje uporabljala UIAA-lestvica, zdaj pa se uporablja francoska ocenjevalna 
lestvica teţavnosti za teţavnostno plezanje in ocenjevalna lestvica iz Fontainebleaua (FB) za 
ocenjevanje teţavnosti balvanskih problemov (Klofutar, 2013). Lestvica teţavnosti plezalnih smeri 
je s časom postajala vedno daljša. Leta 1983 je Britanec Jerry Moffat preplezal smer “The Face”, ki 
je prva z oceno 10 po UIAA ocenjevalni lestvici teţavnosti – 8a+ po bolj znani francoski lestvici. 
Sledili so še ostali plezalci, ki so mejo in ocene teţavnosti premikali vse višje. Nedavno (2017) pa je 
Adam Ondra premaknil mejo še višje, smer “Silence” je postala prva preplezana športnoplezalna 
smer na svetu z oceno 9c. 
V osemdesetih letih 20. stoletja se je začel razvoj tekmovalnega športnega plezanja. Prvo 
mednarodno tekmovanje na zahodu je bilo organizirano leta 1985 v Bardonecchi pri Torinu (Italija). 
V letu 1989 so se začela odvijati tekmovanja za svetovni pokal, leta 1991 je bilo organizirano prvo 
Svetovno prvenstvo v Frankfurtu. Udeleţili so se ga športni plezalci iz 22 drţav. Leta 2018 je bilo na 
Svetovnem prvenstvu v Innsbrucku 531 športnikov iz kar 58 drţav (IFSC World Championships).  
Ločimo 3 tekmovalne discipline športnega plezanja, ki se odvijajo na umetnih plezalnih stenah: 
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o Teţavnostno plezanje (tudi plezanje v vodstvu, angl. lead climbing), kjer se za končni 
rezultat meri preplezana višina.  
o Balvansko plezanje, kjer je končni rezultat odvisen od števila preplezanih balvanov in 
doseţenih con. 
o Hitrostno plezanje, kjer se meri čas plezanja smeri. 
Mednarodna zveza za športno plezanje (IFSC) organizira tako članska kot mladinska svetovna 
prvenstva v športnem plezanju, Svetovni pokal v športnem plezanju in kup drugih mednarodnih 
tekmovanj. Prav tako pa se je športno plezanje uvrstilo tudi na seznam športov Olimpijskih iger in 
bo prvič predstavljeno na poletnih Olimpijskih igrah leta 2020 v Tokiu (Grønhaug, 2018). 
V zadnjih desetletjih se je plezanje razvilo v dostopno športno aktivnost (Stam, 2003). Priljubljenost 
plezanja raste zaradi več dejavnikov:  
 Vedno boljša in varna oprema. 
 Umetne plezalne stene, ki omogočajo varno izvajanje dejavnosti in piljenje tehnično 
zahtevnih plezalnih gibanj preko celega leta in na območjih, kjer primanjkuje naravnih sten 
(Rooks, Johnston, Ensor, McIntosh in James, 1995). Veliko večjih mest v plezalno razvitih 
drţavah ţe ima svojo umetno plezalno steno, ki je ponavadi umeščena v večji športni 
kompleks ali pa se nahaja v telovadnici šole. Veliko mladih plezalcev se s plezanjem spozna 
prav na umetni plezalni steni (Nicita, Shaw in Signorello, 2018). 
 Vse večje poznavanje samega športa zaradi tekmovanj, plezalcev, oglaševanja in medijev (V. 
Schöffl idr., 2010). 
 Aktivnost, ki je primerna za vse starostne skupine in nudi prijetna doţivetja skozi celo 
ţivljenje (V. Schöffl idr., 2010). 
 Različni plezalni festivali na prostem, ki se odvijajo v Evropi, Kanadi in Zdruţenih drţavah 
Amerike. 
IFSC trenutno navaja, da se kar 25 milijonov ljudi redno ukvarja s plezanjem, številka pa hitro 
narašča. Po njihovih ocenah se je v desetletju 2001−2012 število umetnih plezalnih sten in plezalcev 
povečalo kar za polovico (Grønhaug, 2018). 
V Sloveniji kot začetnika prostega plezanja izpostavljamo Iztoka Tomazina in Boruta Berganta, ki 
sta leta 1978 obiskala Zdruţene drţave Amerike, kjer sta spoznala etiko prostega plezanja in jo 
prinesla domov. Pravi plezalni »boom« se je zgodil v osemdesetih letih, z glavnima akterjema 
Tadejem Slabetom in Srečem Rehbergerjem, pri ţenskah pa z Lidijo Painkiher. Tadej Slabe je leta 
1992 preplezal športnoplezalno smer z oceno 8c+ (Za staro kolo in majhnega psa), s čimer je 
postavil Slovenijo v sam plezalni svetovni vrh. Leta 1997 je sledila Martina Čufar ter preplezala 
smer z oceno 8b+ in slovenskim plezalcem se v svetovnem vrhu pridruţijo še plezalke (Prosto 
plezanje, 2019). Slovenci imamo kar nekaj plezalcev in plezalk, ki so uspešno preplezali 
športnoplezalno smer z oceno teţavnosti 9a ali več: Matej Sova, Jure Golob, Uroš Perko, Jernej 
Kruder, Gašper Pintar, Klemen Bečan (9a+), Mina Markovič, Domen Škofic (9a+), Janja Garnbret 
in Jaka Šprah. Pri nas je do sedaj najteţji balvanski problem (FB 8c) uspelo preplezati Urhu 
Čehovinu. 
V Sloveniji kot prvo pravo tekmovanje štejemo drţavno prvenstvo, ki je bilo v Ospu leta 1988. Prva 
tekmovanja so se odvijala v naravnih stenah, kmalu pa so se tekmovanja preselila na umetne 
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plezalne stene, s čimer se je športno plezanje še bolj uveljavilo kot tekmovalna športna panoga 
(Klofutar, 2013). 
Najbolj zveneče ime slovenskega tekmovalnega športnega plezanja je prav gotovo Janja Garnbret, ki 
ima pri trenutno svojih 20 letih ţe zlata odličja s Svetovnih prvenstev v teţavnosti, balvanskem 
plezanju in kombinaciji. Prav tako je ţe dvakrat osvojila skupno zmago v teţavnosti in enkrat v 
balvanih. V sezoni 2018/2019 je bila prva na vseh (6) tekmah Svetovnega pokala v balvanskem 
plezanju.  
Športno plezanje postaja tudi v Sloveniji v zadnjih letih vse bolj popularna športna aktivnost. Velik 
del zasluge za to gre pripisati dostopnosti dvoran z umetnimi plezalnimi stenami, izboljšanju 
varnostne opreme, dostopnosti naravnih plezališč, ki imajo status športnega objekta v naravi in 
imajo prost, neplačljiv dostop in uporabo ter intenzivnejši promociji športa preko uspešnih 
športnikov in medijev (Kunšič idr., 2015). 
1.1.1 Balvansko plezanje 
Balvansko plezanje (“balvaniranje”) predstavlja eno od disciplin tekmovalnega športnega plezanja. 
Lahko se izvaja v naravi ali na umetni steni. Plezalec se običajno trudi preplezati določen balvanski 
problem na balvanu, visokem vse do 10 m (V. Schöffl idr., 2010). Za varovanje plezalca v primeru 
padca poskrbijo blazine, nameščene pod balvan in “spoterji” (varovalci) – posamezniki, ki z rokami 
padajočega plezalca usmerijo na blazine. Balvansko plezanje v večini vključuje več gibanj v 3-
dimenzionalnem prostoru, pogosto se plezalec med plezanjem obrne tudi z glavo navzdol. Pri 
balvaniranju plezalec potrebuje zelo malo opreme – plezalne čevlje in prenosno blazino (crashpad); 
vrv, plezalni pas in varovalni pripomočki so nepotrebni (Peterson in Ceraulo, 2015). 
Plezalec tako ponavljajoče se izvaja gibe na določenem balvanskem problemu, kot se imenuje ta 
manjša oz. krajša plezalna smer, dokler ne uspe. To lahko traja nekaj ur, celo več let. Med 
ponavljanjem in izvajanjem plezalnih gibov se samo gibanje zapisuje v mišični spomin, plezalec 
razvija specifično moč ter poskuša čim bolj optimizirati in olajšati samo tehniko gibanja (Josephsen 
idr., 2007). 
1.1.2 Težavnostno plezanje 
Teţavnostno plezanje je ena izmed disciplin tekmovalnega športnega plezanja. (Športno) plezalna 
smer je navidezno določen pas v steni, kjer poteka vzpon plezalca. Včasih je visoka le nekaj metrov 
ponavadi pol razteţaja vrvi (10−40 m), lahko pa tudi več razteţajev. Smeri so opremljene s stalnimi 
varovalnimi svedrovci, ki sluţijo za varovanje, obenem pa pokaţejo pribliţen potek smeri. Na vrhu 
smeri je nameščeno sidrišče za spust. Varovalne svedrovce in sidrišče praviloma namesti plezalec – 
opremljevalec smeri, ki jo potem tudi prvi prepleza in poimenuje ter predlaga oceno teţavnosti 
(Klofutar, 2013). Sam potek, teţavnost in karakteristiko posamezne smeri si lahko plezalec pogleda 
na nekakšnih zemljevidih sten v plezalnih vodičih za posamezno plezališče (Peterson in Ceraulo, 
2015).  
Teţavnostno plezanje od plezalca zahteva sposobnosti, kot so moč, gibljivost, moč prstov in 
vzdrţljivost v moči. Vse te sposobnosti pridejo prav pri plezanju vsake, vedno drugačne, 
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športnoplezalne smeri (V. Schöffl idr., 2010). Pri teţavnostnem plezanju na umetnih plezalnih 
stenah plezalec pleza po stenah iz vezanih plošč, na katere so pritrjeni oprimki, ki jih uporablja za 
gibanje. Običajno so oprimki pritrjeni v določenem zaporedju oz. po določenem načrtu in 
predstavljajo plezalno smer, ki ima tudi pripadajočo oceno teţavnosti. Plezalci lahko plezajo v 
vodstvu ali z varovanjem od zgoraj. Sidrišča na vrhu smeri so zanesljiva in stabilna. Športnoplezalne 
smeri na umetnih stenah so običajno bolj previsne in od plezalca zahtevajo izvajanje dinamičnih 
gibov (McDonald, Henrie, Teramoto, Medina in Willick, 2017). 
1.2 Fiziologija športnega plezanja 
Športno plezanje je za nekatere redna oblika rekreacije, za druge pa predstavlja vrhunski šport in 
nenehna tekmovanja na umetni steni (Peterson in Ceraulo, 2015).  
Skladno z razvojem samega plezanja se razvijajo tudi trenaţni programi, ki so znanstveno zasnovani 
in so neodvisni od dejavnikov okolja. Športno plezanje se je razvilo ţe do te mere, da so oprimki in 
stopi v smereh, ocenjenih z višjo teţavnostjo, majhni kot rob na primer plačilne kartice in široki le 
za 2 ali 3 prste. Velika moč zgornjega dela telesa, ki jo plezalci pridobijo s treningom, namenjenim 
podlahtem in rokam, je nujna. Poleg moči pa morajo športni plezalci med plezanjem stalno nadzirati 
svoj poloţaj in natančno izvajati gibe (Peters, 2001). 
Prijemanje oz. drţanje oprimkov med plezanjem predstavlja veliko obremenitev za globoke (m. 
flexor digitorum profundus) in povrhnje upogibalke prstov (m. flexor digitorum superficialis) ter za 
sklepe in vezi med prstnicami. Porazdelitev sil na tkiva je seveda odvisna od tehnike prijema 
oprimka, kar je odvisno tudi od oblike in velikosti oprimka (Logan, Makwana, Mason in Dias, 2004). 
Sile na prste so zaradi manjših oprimkov in večjih naklonov pri zahtevnejših smereh še večje. 
Velikokrat izjemno velika sila deluje le na en prst oz. na majhen del prsta (Lion, van der Zwaard, 
Remillieux, Perrin in Buatois, 2016). 
Poznamo tri osnovne vrste prijemov, ki so odvisni od postavitve oprimka: nadprijem, stranski prijem, 
podprijem. Poleg tega pa ločimo različne tehnike prijemanja: odprt prijem, zaprt prijem – s palcem 
drţimo ob kazalcu, prijem na strešico – palec postavimo čez kazalec (“krimpanje”), prijem s 
posameznimi prsti, kleščast prijem in prijem večjega oprimka (“sloperja”) na trenje. 
 
Slika 1. A: odprt prijem, B: prijem, C: zaprt prijem na srešico (osebni arhiv). 
 
 




Slika 2. Prijem večjega oprimka (sloperja) na trenje (osebni arhiv). 
Prijem na strešico se nanaša na prijemanje majhnih robov; proksimalni interfalangealni sklep (PIP) – 
sklep med prstnicama je pokrčen 90−100 stopinj, distalni interfalangealni (DIP) pa je v 
hiperekstenziji. Prijem “sloperja” na drugi strani pa prste postavi v drugačen poloţaj − DIP- sklep je 
običajno pokrčen od 50 do 70 stopinj, PIP-sklep pa je v rahli fleksiji. Velike sile na sklepe v prstih 
lahko privedejo do poškodb mehkih tkiv v prstih (Bollen, 1990; Rooks, 1997; Schöffl, Hochholzer, 
Winkelmann in Strecker, 2003). 
Sile na kroţne vezi prstov so različne glede na tip prijema med plezanjem. Sile na A2 kroţno vez so 
v primerjavi s prijemom na strešico, 36-krat manjše med prijemom sloperja, na A4- kroţno vez pa 4-
krat manjše (Vigouroux idr., 2006). A4-kroţna vez je med prijemom na strešico ţe blizu pretrganja, 
A2 pa še zlahka prenese sile − enako so ugotovili tudi drugi: A4 se pretrga pred A2 (Marco idr., 
1998; Warme in Brooks, 2000). Schweizer (2001) je ugotovil, da je sila na A2 kroţno vez ob 25 % 
maksimalne moči v fleksiji 3-krat večja kot na konico prsta. 
Predvsem balvansko plezanje pomeni ponavljanje zahtevnih, istih gibanj znova in znova. Sile na telo 
so običajno večje kot pri plezanju športnoplezalnih smeri. Balvaniranje lahko razdelimo na tri 
različne dejavnosti plezalca: plezanje, padanje in varovanje oz. “spotanje” (Josephsen idr., 2007). 
Vse bolj priljubljeno balvansko plezanje s seboj prinaša tudi vse več kompleksnih in zahtevnih 
gibov. Skalne površine balvanov pri tem tipu plezanja se gibljejo v treh dimenzijah. Sploh pa to 
velja za plezanje na umetnih balvanskih plezalnih stenah. Od plezalca se zahteva uporabo rok in nog 
na veliko različnih načinov, ne le za stopanja in vlečenje. Noga pogosto igra podobno vlogo kot roka 
– zatikanje prstov ali pete, vlečenje, opiranje. Med tehniko, ki jo imenujemo zatikanje pete, plezalec 
s peto pritiska na oprimek, hkrati pa se s krčenjem mišic na zadnji strani stegna vleče na nogi. 
Pogosto je koleno v zunanji rotaciji, kar še dodatno poveča breme na strukture na zadajšnji in 




Slika 3. Zatikanje pete med plezanjem (osebni arhiv). 
1.3 Poškodbe športnih plezalcev 
Tako kot z vsakim vrhunskim ali rekreativno usmerjenim športom tudi pri športnem plezanju 
aktivnost povezujemo s poškodbami, značilnimi zanjo. V skupino športnih aktivnosti, ki z vidika 
poškodb veljajo za nevarnejše, nekateri prištevajo tudi športno plezanje, ki pa po podatkih sploh ni 
tako nevarno, kot se zdi. 
Športno plezanje v naravi prav gotovo vključuje tveganje za nastanek poškodbe oz. smrti. Plezalci se 
tega zavedajo, vendar pa je ta športna aktivnost med tistimi, ki je ne poznajo, označena kot zelo 
nevarna. Predvsem zaradi tistih nekaj ekstremnih posameznikov, ki plezajo nezavarovani in brez 
kakršne koli zaščite in jih mediji še bolj izpostavljajo (Nicita idr., 2018). 
Tradicionalno plezanje (brez svedrovcev) in klasični alpinizem ostajata nevarni aktivnosti zaradi 
tveganj, ki jih prinašajo moţni skalni podori, nenadna sprememba vremena in slabše varovanje v 
primeru padca. Nasprotno se balvansko in teţavnostno plezanje običajno izvajata na trdni kamnini 
manjših višin in sta veliko bolj varni športni aktivnosti. 
Število poškodb na 1000 ur ukvarjanja z dejavnostjo je pri plezanju, v primerjavi z ostalimi športi, 
dokaj nizko, večinoma pa gre za laţje poškodbe. Pri plezanju na umetni plezalni steni se pojavnost 
poškodb giblje med 0,02 in 3,1 poškodbe na 1000 ur (Limb, 1995; Schöffl in Küpper, 2013; Schöffl, 
Hoffman in Küpper, 2013). Največ poškodb (3,1) na umetni plezalni steni so opazili med 
tekmovanji (Schöffl in Küpper, 2006). Schöffl in Winkelmann (1999) sta ugotovila, da je število 
poškodb na 1000 ur plezanja na umetni plezalni steni le 0,079 poškodbe. Neuhof, Henning, Schöffl I. 
in Schöffl V. (2011) so tveganje ocenili na 0,2 poškodbe na 1000 ur športnega plezanja, Schussman, 
Lutz, Shaw in Bohnn (1990) 0,6 poškodbe na 1000 ur gorništva, Backe, Ericson, Janson in Timpka 
(2009) pa na visokih 4,2 poškodbe na 1000 ur izvajanja kateregakoli tipa plezanja. Deleţ 
poškodanih (30 %) je v primerjavi z ostalimi raziskavami dokaj nizek. Motokros na primer dosega 
13,5 poškodbe na 1000 ur (Junge in Dvorak, 2004), rokomet kar 50 (Wedderkopp, Kaltoft, 
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Lundgaard, Rosendahl in Froberg, 1997), košarka 9,8 (V. Schöffl idr., 2010) in hokej na ledu 83 
poškodb na 1000 ur dejavnosti (Molsa, Kujala, Nasman, Lehtipuu in Airasinen,  2000). 
Če povzamemo, ţe leta 1990 so raziskovalci ugotovili, da plezanje v naravi dosega bistveno manjše 
število poškodb na 1000 ur dejavnosti kot na primer nogomet in jahanje konjev, pri čemer pa pri 
plezanju prihaja do smrtnih ţrtev (Chitnavis, Gibbons, Hirigoyen, Parry in Simpson, 1996). 
Za premagovanje plezalnih izzivov mora plezalec ohranjati močan in zdrav srčno-ţilni sistem ter 
moč. Specifični plezalni trening izboljšuje fizično pripravljenost posameznika ter njegove plezalne 
sposobnosti in zmanjšuje moţnost za nastanek poškodbe (Peterson in Ceraulo, 2015). Med 
balvanskim ali teţavnostnim športnim plezanjem lahko pride do akutnih poškodb, povezanih s 
padcem na tla. Pri športnem plezanju z vrvjo pa obstaja tudi moţnost naleta v steno (skalo), pri 
katerem pride do velike sile na del telesa, s katerim plezalec pride v stik s steno (Chang, Torriani in 
Huang, 2015). Tudi ponavljajoča se izvajanja zahtevnih gibov podvrţejo plezalčevo roko in zapestje 
velikim silam, kar lahko vodi v poškodbe (nateg, pretrganje) kit in vezi (Logan idr., 2004). 
Dejavniki, ki vplivajo na tveganje za nastanek poškodbe plezalca, so: prekomerna telesna masa, 
teţavnost smeri/problema, ki jo plezalec pleza, izkušnje, količina plezanja in tip plezanja (Lion idr., 
2016). Boljši plezalci, ki plezajo zahtevnejše smeri, so bolj nagnjeni k poškodbam zaradi 
preobremenjevanja in k zahtevnejšim poškodbam. Manj izkušeni plezalci pogosto utrpijo laţje 
poškodbe, najpogosteje praske. Največ moţnosti za nastanek poškodbe imajo moški plezalci, ki se s 
plezanjem ukvarjajo več kot 10 let in v vodstvu plezajo zahtevnejše športnoplezalne smeri (Peterson 
in Ceraulo, 2015). Tveganje za nastanek preobremenitvenih sindromov pri balvanskem plezanju, je 
v primerjavi s teţavnostnim plezanjem, povišano (Rohrbough, Mudge in Schilling, 2000). Večina 
poškodb se balvanskim plezalcem pripeti med samim plezanjem. Polovica preučevanih balvanskih 
plezalcev je poročala o poškodbi, nastali med padanjem in le nekaj jih je bilo poškodovanih zaradi 
“spotanja” soplezalca (Josephsen idr., 2007).  
S pravilnim in skrbnim vzdrţevanjem moderne, tehnološko dovršene opreme lahko plezalec 
tveganja za nastanek poškodbe še dodatno zniţa. Vsekakor pa ostajajo zunanji dejavniki za nastanek 
poškodbe, na katere posameznik nima vpliva (človeška napaka, padajoče kamenje, narava). 
Število plezalcev, ki so zaradi plezalnih poškodb poiskali nujno medicinsko pomoč (urgentni blok) v 
ZDA, se je med letoma 1990 in 2007 povečal za 63 % (Nelson in McKenzie, 2009). 
1.3.1 Delitev poškodb  
Mehanizem nastanka poškodbe pri športnem plezalcu je ponavadi posledica enkratne (pre)velike sile 
na posamezen del telesa ali ponavljajočih obremenjevanj posameznega dela telesa (Rooks, 1997). 
Tako ločimo dve vrsti poškodb: 
1. Akutne poškodbe – vzroki zanje so vedno očitni. Zgodijo se v trenutku. Vzrok je lahko 
prevelika sila, ki je mišice, kite ali vezi ne zmorejo prenesti. Na primer, ko plezalcu noga 
nepričakovano zdrsne in celo teţo telesa zadrţi na eni roki, lahko zaradi velike sile pride do 
poškodb vezi, kit in mišic, ki ta sklep obdajajo. V večini primerov je zdravljenje akutne 
poškodbe časovno hitrejše kot zdravljenje kronične poškodbe (Hadţić in Dervišević, 2016).  
2. Kronične poškodbe – zanje se uporablja tudi pojem preobremenitveni sindrom. Gre za 
bolezensko stanje, ki nastaja postopno in ga v začetku posameznik ne zazna. Časa in vzroka 
nastanka se ne da z gotovostjo opredeliti. Gre za posledico pogostih, ponavljajočih se 
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intenzivnih obremenitev na nekem delu gibal (zlasti na kitah, kitnih narastiščih na kost, 
mišicah, sklepih in tudi kosteh), kar izzove napredujoče lokalne vnetne procese, posledične 
degenerativne spremembe in zaradi bolečin zavre nadaljnjo aktivnost. Kronične poškodbe 
povzroči nenehno kopičenje mikropoškodb, ki nastajajo med plezanjem in/ali specifičnim 
treningom ter ostanejo neopaţene in posledično nezdravljene (Grønhaug, 2018). 
V raziskavi, ki so jo izvedli v Nemčiji, je v obdobju 4 let (2009−2012) kliniko za športne poškodbe 
obiskalo 836 pacientov plezalcev (75 % moških, 25 % ţensk) z 911 poškodbami. 380 (41,7 %) 
poškodb je bilo akutnih, 531 (58,3 %) pa kroničnih (V. Schöffl, Popp, Küpper in I. Schöffl, 2015).  
Ţe leta 1992 je Maitland ugotovil, da resne akutne poškodbe niso pogost pojav, kljub temu pa so 
plezalci poročali o milejših akutnih poškodbah in preobremenitvenih sindromih oz. kroničnih 
poškodbah, do katerih pride zaradi plezanja. Število akutnih poškodb je v obdobju enega leta, v 
primerjavi s kroničnimi doseglo eno petino. V njegovi raziskavi je 148 plezalcev v obdobju zadnjega 
leta utrpelo 124 poškodb, od tega 22 akutnih in 102 kroničnih oz. preobremenitvenih sindromov. 
Podobna raziskava v Veliki Britaniji (205 vprašanih) je prikazala, da je bilo v obdobju enega leta 
zaradi plezanja poškodovanih kar polovica (Jones, Asghar in Llewellyn, 2008). 
Akutne poškodbe 
V svoji plezalni karieri vsaj eno akutno poškodbo, ki ima značilne simptome najmanj 10 dni, doţivi 
od 83 %
 
(Bollen, 1988) do 89 %
 
(Rooks, 1997) plezalcev. Take (akutne) poškodbe so v večini 
posledica nenadne velike obremenitve na posamezen del telesa ali pa padca. Skoraj polovica 
poškodb se pripeti med treningom (Bollen, 1988), dve tretjini pa med plezanjem (Addiss in Baker, 
1989). 
V raziskavi, ki so jo izvedli na Švedskem, v katero so bili vključeni naključni člani Švedske plezalne 
zveze, je le 4 % vprašanih v obdobju 1 leta (2005) utrpelo akutno poškodbo. Polovica akutnih 
poškodb je zadevala spodnji ud (stopalo, prsti, gleţenj) (Backe idr., 2009). V raziskavi iz leta 1992 
(Maitland) so ţe bile pogosto akutno poškodovane tudi mehke strukture roke. V britanski raziskavi 
je 28 % vseh poškodb plezalcev predstavljalo poškodbe, ki so nastale kot posledica enkratne 
prevelike sile na del telesa, kjer je deleţ poškodb zgornjega uda dosegal 50 % (Jones idr., 2008). 
Backe idr. (2009) so ugotovili, da kar 50 % akutnih poškodb zadeva gleţenj, stopalo in palec na nogi.  
Kronične poškodbe 
Kronične poškodbe plezalcev so prisotne, odkar plezalci sploh so. Plezanje dolgo časa sploh ni 
veljalo za šport. Plezalci se niso videli kot športnike in so se močno razlikovali od ostalih. Še danes 
so plezalci, ki mislijo, da so drugačni od ostalih športnikov in ne sledijo nikakršnemu načrtu treninga, 
ampak preprosto “le plezajo”. Skupaj z vse večjim številom plezalcev, razpoloţljivih umetnih 
plezalnih sten in specializacijo samega plezanja je povsem normalno pričakovati vedno več 
kroničnih poškodb plezalcev (Grønhaug, 2016). Sprva le kot opozorilni signali (bolečina, omejenost 
funkcije), ki jih veliko motiviranih plezalcev rado presliši. Zdravljenje kroničnih poškodb, ki 
nastanejo zaradi ponavljajočega se obremenjevanja, je največkrat dolgotrajno in zahteva veliko 
potrpeţljivosti in motivacije za zdravljenje, kasneje pri ponovnem plezanju pa veliko previdnosti, saj 




Ţe leta 1990 je Maitland (1992) raziskoval poškodovanost plezalcev, ki plezajo na umetnih 
plezalnih stenah. 48 % vključenih v raziskavo je trpelo za kronično poškodbo zaradi plezanja. 131 
(44 %) anketirancev – udeleţencev Svetovnega prvenstva v športnem plezanju v Birminghamu leta 
1999 je v svoji plezalni karieri do takrat utrpelo preobremenitveni sindrom oz. poškodbo zaradi 
ponavljajočega obremenjevanja posameznega dela telesa; 57 (19%) od teh je utrpelo poškodbo na 
več kot 1 delu telesa, veliko pa jih je poročalo tudi o ponavljajoči se poškodbi istega dela telesa, 
največkrat prsta (Wright, Royle in Marshall, 2001). 
 
V raziskavi, ki so jo izvedli na 606 članih plezalne zveze na Švedskem, je kar 30 % vprašanih bilo v 
zadnjih 18 mesecih poškodovanih. 39 % vseh poškodb so predstavljale poškodbe, ki so nastale 
zaradi ponavljajočega obremenjevanja določenega dela telesa (Backe idr., 2009). Eno tretjino vseh 
poškodb v raziskavi iz Velike Britanije so predstavljale poškodbe zaradi ponavljajočega 
obremenjevanja posameznega dela telesa, kjer je najpogosteje (75 %) prizadet zgornji ud (Jones idr., 
2008). V nedavni raziskavi, v kateri je sodelovalo 667 plezalcev, je za najmanj 1 kronično poškodbo 
v obdobju 6 mesecev trpelo 58 % (385) anketirancev (Grønhaug, 2018). 
 
Lahko trdimo, da so poškodbe, ki nastanejo zaradi ponavljajočega se obremenjevanja posameznega 
dela telesa, pogoste tako pri balvanskih, kot pri športnih plezalcih. Nekateri plezalci utrpijo tako 
resno poškodbo, da ta vpliva tudi na njihovo vsakodnevno ţivljenje in opravila ter prizadene tudi 
njihovo udejstvovanje s plezanjem (Folkl, 2013). 
1.3.2 Okoliščine nastanka poškodbe – mehanizem poškodovanja 
Obstajajo tipične razlike med poškodbami, ki se pripetijo med plezanjem v naravi ali na umetni steni. 
Tip plezanja vpliva na tveganja za nastanek poškodbe. Plezanje na umetnih stenah je varnejše in bolj 
kontrolirano, če ga primerjamo s plezanjem v naravi. 
Retrospektivna študija, ki je bila izvedena v letih 1995 in 1996, je analizirala poškodbe, ki so jih 
plezalci utrpeli v obdobju petih let. 251 posameznikov je poročalo o najmanj 1, 98 jih ni utrpelo 
nobene poškodbe. 120 jih je poškodbo utrpelo med plezanjem v naravi (26 med balvanskim 
plezanjem, ostali med tradicionalnim ali športnim plezanjem), 131 pa med plezanjem na umetni 
plezalni steni (Paige, Fiore in Jeffrey, 1998). Vsekakor pa pri plezalcih, ki večinoma plezajo na 
umetnih stenah, lahko opazimo obilo poškodb, ki nastanejo zaradi ponavljajočega se 
obremenjevanja posameznega dela telesa (Peterson in Ceraulo, 2015). Pojavljajo se pri več kot 40 % 
plezalcih, ki plezajo na umetni steni (Bollen, 1988; Holtzhausen in Noakes, 1996; Rooks idr., 1995; 
Shea K. G., Shea O. F. in Meals, 1992). Limb (1995) poroča o 0 smrtnih ţrtvah in 55 nesrečah, ki so 
se zgodile med dobrim milijonom obiskov britanskih plezalnih sten. Podobno so ugotovili tudi v 
Veliki Britaniji – 25163 članov desetih plezalnih centrov je poročalo le o 4 resnih poškodbah 
(nesrečah). Ugotovljeno je bilo, da je tveganje za nastanek poškodbe med plezanjem na umetni steni 
majhno – 0,079 poškodbe na 1000 ur dejavnosti (Schöffl in Winkelmann, 1999). Na Svetovnem 
prvenstvu leta 2005 pa so poročali o 3,1 poškodbahe na 1000 ur dejavnosti (Schöffl in Küpper, 
2006). Stam (2003) je v raziskavi, ki jo je izvedel na Nizozemskem, ugotovil, da se je več kot 80 % 
poškodb, ki so bile na urgentnem bloku označene kot “plezalne”, pripetilo na notranji plezalni steni. 
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V raziskavi, v katero so bili vključeni ameriški plezalci, stari nad 18 let (553 moških in 155 ţensk), 
ki so v zadnjih 2 letih utrpeli 1 ali več poškodb zaradi plezanja, je več kot polovica anketiranih med 
nastankom poškodbe plezala na umetni plezalni steni (57 %), 18,8 % poškodovanih je utrpelo 
poškodbo med balvanskim plezanjem, 14,8 % med športnim plezanjem v naravi in le 9,4 % med 
tradicionalnim plezanjem. Če primerjamo plezanje na umetni steni in plezanje s tipi plezanja, ki se 
odvijajo v naravi, je deleţ poškodb zgornjega uda bil bistveno večji na umetni steni (62,9 %). 
Nasprotno pa so se poškodbe spodnjega uda pogosteje pripetile med balvanskim, športnim ali 
tradicionalnim plezanjem, ki potekajo v naravi. Poškodbe kit so se pogosteje zgodile med plezanjem 
na umetni steni (65,7 %). Tveganje za zlom je bilo bistveno večje med balvanskim plezanjem v 
naravi, medtem, ko je tveganje za nastanek pretresa moţganov višje pri tradicionalnem in športnem 
plezanju v naravi. (McDonald idr., 2017). Na splošno raziskave potrjujejo, da je resnost in tveganje 
za nastanek poškodbe večje pri plezanju v naravi in ostalih športih kot na umetnih plezalnih stenah 
(Limb, 1995; Schöffl in Küpper, 2006; Schöffl in Winkelmann, 1999). 
V analizo, ki je podrobno preučila okoliščine nesreč pri plezanju na umetni plezalni steni, so bili 
vključeni vsi obiski večjega plezalnega centra v Nemčiji. V obdobju 5 let (2007−2011) so zabeleţili 
515.337 obiskov plezalnega centra in 30 poškodb plezalcev. Večina zabeleţenih poškodb se je 
pripetila med plezanjem v vodstvu, sledita plezanje z varovanjem od zgoraj in balvansko plezanje. 
Poškodbe, nastale med balvanskim plezanjem, so bile v večini posledice padca na tla (blazine). 
Vsekakor je 7 poškodb, ki so se pripetile med plezanjem z varovanjem od zgoraj, visoko število, saj 
tak način plezanja velja za dokaj varno (V. Schöffl idr., 2010). Varnost in udobnost dvoran s 
plezalnimi stenami oz. plezalnih centrov zmanjšata tveganje za nastanek resne, ţivljenje ogroţajoče 
poškodbe. Zaradi tega velikokrat lahko opazimo plezalce, ki poskušajo plezalne smeri in probleme, 
ki so zahtevnejši in od plezalca zahtevajo več, kot pa je sposoben (Ilumphries, 1998, v Wright idr., 
2001). Plezalci tako pogosto precenijo svoje sposobnosti in izvajajo gibanja na majhnih oprimkih, 
zahtevne gibe, ki preobremenijo telo, kar lahko vodi do poškodb mehkih tkiv kot npr. akutni nategi 
mišic ali kit in pretrganja obročkastih vezi v prstih (Pozzi, Pivato in Pegoli, 2016). 
Za plezanje v naravi je bilo ugotovljeno, da je malenkost bolj tvegano za nastanek poškodbe, 
predvsem zaradi padcev in skokov iz balvanov pri balvanskem plezanju, kjer se najpogosteje 
poškodujejo koleno, gleţenj in stopalo. Moški plezalci, ki v večinoma plezajo v naravi, so bili v 
raziskavi Grønhauga (2018) ugotovljeni kot skupina, ki utrpi največje število poškodb, kar 74 % od 
njih. To je laţje razloţeno s pomočjo psihološkega vidika, ki ga plezalec občuti med plezanjem v 
naravi. Ţe od nekdaj so doseţki v naravi (skali) bolj spoštovani in bolj hvale vredni kot plezalni 
doseţki na umetnih plezalnih stenah, kar pomeni, da se tudi psihični pritisk močno zviša. Prav zaradi 
tega so plezalci bolj nagnjeni k temu, da bodo v skali s plezanjem nadaljevali kljub bolečini. 
Zgodovinsko gledano so moški, v primerjavi z ţenskami, bolj predani “skalni” plezalci. 
Josephsen idr. (2007) so primerjali značilnosti poškodb med plezalci, ki večinoma plezajo v naravi, 
in tistimi, ki večinoma plezajo na umetni steni. Ugotovili so, da so si tisti, ki so večinoma balvansko 
plezali v naravi, med plezanjem pogosteje poškodovali prste na roki (19 (61 %)), kot tisti, ki plezajo 
na umetni steni (6 (27 %)). Poškodba prstov je bila tudi najpogosteje zabeleţena poškodba in je bila 
povezana s prejšnjo poškodbo prstov. Ostale pogoste poškodbe so bile še: poškodba rame (8 (26 %) 
v naravi, 8 (36 %) na umetni steni), poškodba komolca (8 (26 %) narava, 6 (27 %) umetna stena). 
Poškodbe, nastale med padanjem, so bile manj pogoste pri plezalcih, ki plezajo v naravi. 
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Najpogosteje sta bila poškodovan gleţenj (13 % narava, 32 % umetna stena) in stopalo (6 % narava, 
10 % umetna stena). Poškodb, ki nastanejo med varovanjem (spotanjem) soplezalca, je bilo malo. 
Čeprav je večina vključenih plezalcev poškodbo utrpelo med plezanjem, je še vedno polovica njih 
utrpela poškodbo med padanjem. Treba je vedeti, da plezanje niţjih balvanov (balvanskih 
problemov) ponuja varnost in udobje, saj je tveganje za nastanek hujše poškodbe zaradi padca zelo 
majhno. Veliko balvanskih plezalcev, ki so sodelovali v tej raziskavi, pa je poročalo o plezanju dosti 
višjih balvanov (do 15 m). Meja med balvanskim in teţavnostnim plezanjem postaja vse bolj 
zamegljena. 
1.3.3 Poškodbe glede na anatomsko lokacijo 
Poškodbe, ki so tipične za plezalce, se nanašajo na dele telesa, ki so med plezanjem najbolj 
obremenjeni. To je predvsem zgornji ud. Seveda se pojavljajo tudi poškodbe nog, zlasti pri padcih 
na tla − najpogostejša je poškodba gleţnja, ki se zelo pogosto zgodi med balvanskim plezanjem. 
Omeniti je treba še deformacije stopal, ki nastanejo zaradi pretesnih plezalnih čevljev (Schöffl in 
Küpper, 2013). 
Večina raziskav kot najpogosteje poškodovan del telesa pri plezalcih navaja zgornji ud (Folkl, 2013; 
Gerdes, Hafner in Aldag, 2006; Grønhaug, 2018; Jones idr., 2008; Josephsen idr., 2007; Maitland, 
1992; McDonald idr., 2017; Paige idr., 1998; V. Schöffl idr., 2015; Wright idr., 2001). Posamezen, 
najpogosteje poškodovan del telesa je v večini raziskav roka in zapestje (Grønhaug, 2018; Josephsen 
idr., 2007; Maitland, 1992; McDonald idr., 2017; Paige idr., 1998; V. Schöffl idr., 2015;). Poškodbe 
prstov so daleč najpogostejše. Sama poškodba prstov predstavlja vse od 30 % (Gerdes idr., 2006), 
več kot 52 % (V. Schöffl idr., 2015) do 80 % (Grønhaug, 2018) vseh poškodb. Nekaj drugih 
raziskav ugotavlja drugačno porazdelitev poškodb med zgornjim in spodnjim udom, vendar je 
raziskave teţko medsebojno primerjati, saj se nekatere osredotočajo samo na akutne oz. kronične 
poškodbe. Neuhof idr. (2011) so ugotavljali porazdelitev poškodb plezalcev in ugotovili dokaj 
podoben deleţ poškodb zgornjega (42,6 %) in spodnjega uda (41,3 %).  
Večina raziskovalcev pa ugotavlja, da preobremenitveni sindromi in kronične poškodbe v večini 
prizadenejo zgornji ud, akutne poškodbe, največkrat kot posledica padca, pa so pogostejše na 
območju spodnjega uda. 
Zgornji ud 
Prav zaradi tega, ker mora biti zgornji ud pri plezalcu tako močan kot vzdrţljiv, najpogosteje prihaja 
do poškodb in preobremenitvenih sindromov ravno na tem delu.  
Pribliţno 75 % vseh, ki plezajo v skali ali na umetni steni (rekreativci in vrhunski športniki), ima 
akutno ali kronično poškodbo zgornjega uda (Peters, 2001; Rooks, 1997). Kar 60 % poškodb 
predstavljajo poškodbe roke in zapestja, ostalo (40 %) so poškodbe ramena in komolca (Pozzi idr., 
2016; Rooks, 1997). Izmed poškodb roke in zapestja so najpogostejše poškodbe kroţnih vezi prstov, 
sledijo akutni nategi kit ter zlomi prstnic ali dlančnic. Ostale poškodbe so raztrganine, zlomi in zvini. 




ROKA IN ZAPESTJE 
Ponavljajoče se obremenjevanje in velike sile, ki jih plezalec s plezanjem nalaga na globoke in 
povrhnje upogibalke prstov, lahko privedejo do različnih poškodb mišic ali kit (tendinopatije, akutni 
nategi ali celo pretrganja). Poškodbe lahko nastanejo tudi v predelu zapestnega prehoda in v 
strukturah na prstih, ki skrbijo za pravilen poloţaj kit. Med plezanjem in prijemanjem so največje 
sile v predelu PIP (proksimalnih interfalangealnih) sklepov prstov, sploh na prstancu in sredincu 
(Rooks, 1997). Deleţ poškodb roke ali zapestja se glede na raziskave iz leta v leto povečuje. 
Rezultati vprašalnika, ki je bil poslan članom Plezalnega kluba Velike Britanije, so pokazali, da je 
bilo 28 % plezalcev v svoji dotakratni plezalni karieri poškodovanih v predelu roke in zapestja 
(Logan idr., 2004). Lion idr. (2016) so dobrih 10 let kasneje ugotovili, da je več kot 65 % plezalcev 
v zadnjih 3 letih zaradi plezanja utrpelo vsaj eno poškodbo v predelu roke in zapestja. Najbolj 
razširjene so bile poškodbe mehkih tkiv v prstih, kar je v skladu z raziskavo Logana idr. (2004). V 
raziskavi, izvedeni med plezalci v Nemčiji, so na prvih treh mestih po pogostosti poškodba kroţnih 
vezi prsta, tenosinovitis (vnetje kitne ovojnice) kit upogibalk prstov in kapsulitis (vnetje kapsule 
sklepa) sklepov prstov (V. Schöffl idr., 2015).  
Nošenje (dela) teţe telesa pomeni za kite upogibalk prstov in zapestja ter sklepe med prstnicami zelo 
veliko obremenitev, kar lahko vodi v natrganje ali pretrganje kroţnih vezi v prstih, miotendinozo, 
tenosinovitis, tendinopatijo, delno in popolno pretrganja narastišča povrhnje upogibalke prstov na 
srednji prstnici (lahko tudi z avulzijo – odlomi se delček kosti) in ukleščenje medialnega ţivca v 
karpalnem kanalu. Pri ekstremnih obremenitvah pogosto pride do vnetja kit in njihovih ovojnic. 
Vnetje ali natganje oz. pretrganje kroţne vezi na posameznem prstu (ponavadi na sredincu ali 
prstancu zaradi najšibkejše vezi) je nasploh najbolj razširjena poškodba pri športnih plezalcih, ki jo 
imenujemo tudi plezalni prst in bo podrobneje predstavljena v nadaljevanju (Merritt in Huang, 2011). 
Bollen in Gunson (1990) sta ugotovila, da je imelo 40 % elitnih plezalcev, ki se udeleţujejo 
tekmovanj, znake poškodbe A2 obročkaste vezi. Rohrbourg, Mudge in Schilling (2000) pa so ocenili, 
da le ena četrtina elitnih plezalcev utrpi to poškodbo. 
 
Slika 4. Vezi prstov roke. A1−A5: obročaste vezi; C1−C3: križne vezi (Neumann, 2002). 
Prvi znaki preobremnitvenih sindromov in poškodb prstov so jutranja togost in poslabšanje fine 
motorike (Peters, 2001). 
Pri prijemu s posameznim prstom, ko plezalec drţi manjšo luknjico v skali, lahko pride do zloma 
prsta, poškodb sklepnih ovojnic na sklepih med prstnicami in stranskih vezi, poškodb vezivnih 
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sklepnih ovojnic in natrganja ali pretrganja narastišča globoke upogibalke prstov. Sredinec je prst, ki 
je zaradi najmočnejše kite globoke upogibalke prstov, pri takšnih prijemih uporabljen najpogosteje 
(Holtzhausen in Noakes, 1996; Martinoli, Bianchi in Cotten, 2005; V. Schöffl in I. Schöffl, 2007, 
Schweizer, 2012).
 
S tem prijemom so kite globokih upogibalk prstov obremenjene v več različnih 
smeri, kar lahko povzroči obremenitev in lahko tudi akutne poškodbe medkostnih mišic dlani (m. 
lumbrikalis). To se lahko razvije tudi v kronično poškodbo (Schweizer, 2012). 
Poškodba kite upogibalk prstov na rokah je prav tako dokaj pogosta poškodba pri plezalcih. V eni 
izmed starejših raziskav (Schussman in Lutz, 1982) so bile prav poškodbe kit bolj pogoste kot 
poškodbe kroţnih vezi prstov. Tendinitis je najpogostejši tip poškodbe, ki nastane zaradi akutne 
poškodbe (Merritt in Huang, 2011). Pri tem gre za akutni vnetni odziv ob sami poškodbi, kar je treba 
ločiti od tendinopatij teh kit, ki so večinoma kronične narave in je njihovo patofiziološko ozadje 
apoptoza in ne vnetni odgovor. 
Pogosti so tudi izpahi, ki se pripetijo med padcem, ko se plezalec še drţi oprimka, poškodbe 
vezivnega mostička in poškodbe trivogelnice v zapestju. Sindrom zapestnega prehoda se pogosto 
pojavi pri plezalcih (opaţen pri 10−25 % elitnih plezalcih), prav tako tudi hipertrofija in otekanje 
upogibalk prstov (Watts idr., 2008). 
Plezanje poči, običajno v granitu, od plezalca zahteva posebno tehnično znanje. Zatikanje rok, nog 
ali celo celega telesa (odvisno od širine razpoke) je obvezno. Manjše razpoke (1−4 cm široke) se 
plezajo z zatikanjem upognjenih prstov v razpoko. Ob nenadnem zdrsu stopala se sile na prste 
drastično povečajo, kar predstavlja veliko tveganje za zlom prstov, poškodbe ligamentov ali celo 
izpah sklepov med prstnicami (Schweizer, 2012). 
Ponavljajoča se uporaba podprijema v previsnih stenah povzroča sile, ki so usmerjene proti 
podlaktnici in močno obremenjujejo upogibalki prstanca in mezinca. Lahko pride do stresnih 
zlomov ene izmed zapestnih kosti – najpogosteje kaveljnice (Rohrbuough idr., 2000; Schweizer, 
2012).  
Največ poškodb zapestja se plezalcem pripeti med plezanjem balvanov ob padcu na blazino. 
Pravzaprav do poškodb zapestja pride tudi pri padcu pri teţavnostnem plezanju, ko plezalec na vrvi 
zaniha in naleti v steno z rokami, ki absorbirajo sile. Dokaj pogosti in boleči so zlomi distalnega dela 
koţeljnice. Manj boleče pa so poškodbe ligamentov v zapestju in zlomi čolniča. Velikokrat zlom 
čolniča sploh ni opaţen in niti zdravljen (Schweizer, 2012). 
Od poškodb zapestja in roke so pogosti tudi zlomi epifize pri mladih plezalcih, katerih trening je 
usmerjen v tekmovanja. Mladostniki poročajo o bolečinah v predelu PIP sklepa, kar je posledica 
ponavljajočih se mikro poškodb na tem predelu. Naj omenimo še otrplost prstov in nezmoţnost 
iztegnitve posameznih sklepov prstov, Dupuytrenov sindrom (stalno pokrčeno stanje enega ali več 
prstov; bolnik prsta ne more iztegniti) in ganglijone (Peterson in Ceraulo, 2015). 
KOMOLEC 
Tipični prijemi in gibi pri športnem plezanju biomehanično vplivajo na podlahet in komolec. 
Poškodbe komolcev so pri plezalcih v večini raziskav ali na drugem mestu, takoj za poškodbami 
prstov (Bollen, 1988; Josephsen idr., 2007; Maitland, 1992), ali pa na tretjem, za ramo in prsti. V 
anketi, ki je bila izvedena na evropskih plezalcih, je bila bolečina v komolcu najpogostejša “teţava”, 
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ki so jo navedle ţenske plezalke; pri moških je zasedala tretje mesto (Holtzhausen in Noakes, 1996). 
Tudi v raziskavi McDonalda idr. (2017) so bile poškodbe komolca na tretjem mestu.  
Pri poškodbah komolca gre najpogosteje za tendinopatije (i) narastišč upogibalk komolca (m. 
brachialis) – t. i. plezalski komolec, (ii) narastišč povrhnjih upogibalk prstov in zapestja ter notranjih 
rotatorjev (m. pronator) podlahti (medialni epikondilitis − golfski komolec), (iii) narastišč iztegovalk 
prstov in zapestja ter zunanjih rotatorjev (m. supinator) podlahti (lateralni epikondilitis − teniški 
komolec) ter (iv) teţave narastišča triglave mišice  (m. triceps brachii) na zadnji strani komolca. Vse 
omenjene poškodbe imajo enak vzrok nastanka - prevelike in ponavljajoče se obremenitve pri 
plezanju, ki vodijo do majhnih poškodb na področju izvora (narastišča) kite iz kosti (Peters, 2001).  
 
A             B 
Slika 5. Območje bolečine pri golfskem (A zgoraj), teniškem (A spodaj) in plezalskem komolcu (B) (Pridobljeno iz: 
mojagear.com in nicros.com). 
Na področju komolca se pojavljajo tudi poškodbe zgornje obračalke podlahti (m. pronator teres), 
ukleščenje ulnarnega ţivca, poškodbe sklepa med koţeljnico in nadlaktnico (Peterson in Ceraulo, 
2015) ter poškodbe dvoglave nadlaktne mišice (m. biceps), ki pa niso tako pogoste (Holtzhausen in 
Noakes, 1996). 
RAMA 
Dokaj neobičajna mobilnost in območje gibanja ramenskega sklepa je moţno le zaradi zelo majhne 
sklepne površine glenoida na eni in minimalnega kontakta ključnice z okostjem trupa na drugi strani. 
Stabilnost sklepa je tako v večini odvisna od aktivnega delovanja mišic okrog sklepa ter ohlapne 
sklepne kapsule. Med plezanjem v ramenskem obroču plezalec izvaja vse moţne gibe in sklep 
obremenjuje z velikimi silami. Akutnih poškodb rame v smislu udarnin, akutnih nategov ligamentov 
in izpahov je pri plezanju malo. Pripetijo se kot posledica padca ali izvajanja zahtevnih gibov ob 
odmaknjeni in navzven rotirani rami (Schweizer in Bircher, 2009). Večinoma pa plezalci trpijo za 
poškodbami rame, ki nastanejo zaradi ponavljajočega se  obremenjevanja sklepa in tkiv okoli njega 
(Schweizer, 2012). 
Rama je pri plezalcih druga oz. tretja najpogosteje poškodovana anatomska lokacija zgornjega uda 
(Josephsen idr., 2007; McDonald idr., 2017). Poškodbe rame predstavljajo 17 % vseh poškodb 
plezalcev, kronične poškodbe rame pa so prisotne pri kar 33 % vrhunskih plezalcih (Rohrbourg idr., 
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2000; Schweizer, 2012; V. Schöffl idr., 2015). Najpogostejše poškodbe rame so poškodbe vezivne 
ovojnice (SLAP lezija) – 33 %, zunanja subakromialna zagozditev– 26 %, izpah s poškodbo vezivne 
ovojnice – 10 %, natrganje ali pretrganje kite dvoglave nadlaktne mišice – 6 % in tendinopatija 
nadgrebenčnice (m. supraspinatus) – 5 % (Schöffl, Schneider in Küpper, 2011). Zaradi padca lahko 
pride tudi do ločitve sklepa ključnice in lopatice (Schweizer, 2012).  
Poudarili bi zagozditev oz. subakromialni bolečinski sindrom, do katerega pride, ko se kite rotatorne 
manšete vnamejo in otečejo, kar povzroča bolečino v subakromialnem prostoru (Peters, 2001). 
Plezalci utrpijo tudi poškodbe široke hrbtne mišice (m. latissimus dorsi), velike rombaste mišice (m. 
rhomboideus major) ter spodnjega dela kapucaste mišice (m. trapezius) (Shea idr., 1992). Še dve 
manj poznani poškodbi, ki pa se vseeno pojavljata pri plezalcih, sta utesnitev supraskapularnega 
ţivca in ukleščenje ţil ali/in ţivcev med prvim rebrom in ključnico (Schöffl idr., 2011). Izpahi rame 
so pri plezalcih redki (Peters, 2001). Bolečinski sindrom ob kljunastem odrastku, v primerjavi s 
subakromialnim, pri plezalcih ni tako pogost. V večini primerov do tega bolečinskega sindroma 
pride zaradi večjega in višjega kljunastega odrastka lopatice, ki zmanjša prostor spodaj (Schöffl idr., 
2011). 
Poškodbe ramenskega obroča postajajo zaradi razvoja plezanja k vedno bolj previsnim smerem, vse 
bolj pogoste (Klofutar, 2013).  
Spodnji ud 
Poleg močnega in gibljivega zgornjega uda plezanje od posameznika zahteva tudi dobro gibljivost 
kolčnega in kolenskega sklepa. Sploh pri plezanju previsov plezalec velikokrat uporablja različne 
tehnike, ki obremenjujejo spodnji ud: spuščeno koleno (maksimalna notranja rotacija v kolku, 
pokrčeno koleno), zatikanje stopala in zatikanje pete. Omenjene tehnike predstavljajo veliko 
obremenitev predvsem za zadnje stegenske mišice, kjer se najpogosteje pojavijo tudi boleče in 
dolgotrajne poškodbe (npr. akutni nateg). Poznana poškodba pri plezalcih je tudi utesnitev kolčnega 
labruma antero-superiorno z moţno artrozo kolčnega sklepa. V kolenskem sklepu, najpogosteje 
zaradi nenadnih zdrsov, pride do poškodb meniskusov ali kriţnih vezi. Poškodbe spodnjega uda, ki 
bi bile posledice padca, so vse bolj redke, a se še zgodi, da plezalec zaradi nepozornega varovalca ali 
nepravilnega varovanja pade na tla (tudi na umetnih stenah). Najpogostejše poškodbe pri padcih so 
zlom gleţnja, zlom golenice, zlom medenice in poškodbe hrbtenice (Schweizer, 2012). 
Poškodbe spodnjega uda v raziskavi Nelsona in McKenzia (2009) zavzemajo kar 46,3 % vseh 
akutnih poškodb, ki se zgodijo med plezanjem, od tega je poškodb gleţnja kar 19,2 %. 
Najpogostejše poškodbe spodnjega uda so udarci ali zlomi petnice in gleţnja, poškodbe hrustančne 
površine skočnice, zvini gleţnja s poškodbami vezi, poškodbe kriţnih vezi v kolenu, strganje 
stranskih vezi v kolenskem sklepu in dislokacija pogačice (Nelson in McKenzie, 2009; V. Schöffl 
idr., 2015; Thompson, Hanratty in Corry, 2011).
 Ob naletu v steno lahko pride tudi do poškodbe 
zunanjega gleţnja (lateralni odrastek skočnice). Padec z višine 2,5 metra ţe lahko pomeni resne 
poškodbe (zlom) petnice in skočnice (Schöffl in Küpper, 2013). Izmed 1251 zabeleţenih poškodb je 
v raziskavi McDonalda idr. (2017) 21,3 % zavzemal spodnji ud. Med poškodbami spodnjega uda je 
bila največkrat zabeleţena poškodba gleţnja (46,8 %), sledilo je koleno (24 %) in stopalo (17,6 %). 
Zvini gleţnja so bili pogosti, predstavljali so kar 59,2 % vseh poškodb gleţnja. Najpogostejša 
poškodba kolena je bila poškodba kit, sledi poškodba mišic in zvin. 
Nasprotno pa nekaj raziskav ugotavlja, da velik del plezalnih poškodb predstavljajo zlomi in 
poškodbe mehkih tkiv (zvin, nateg), ki se pogosteje pojavljajo v spodnjem udu (Bowie, Hunt in 
Allen, 1988; Forreser, Tran, Tennakoon in Staudenmayer, 2018; Nelson in McKenzie, 2009). 
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Ob nastanku poškodbe med zatikanjem pete plezalci poročajo o nenadnem slišanem poku. Pride 
lahko do vrste različnih poškodb spodjega uda na predelu medenice ali kolena. V obdobju 5 let 
(2010−2014) je specializirano kliniko za športne poškodbe v Nurembergu  obiskalo 17 plezalcev, ki 
je utrpelo poškodbo spodnjega uda med izvajanjem zatikanja pete (Schöffl idr., 2016). Do poškodbe 
meniskusov pride, ko se plezalec začne s poloţaja “ţabe” (hiperfleksija kolena, zunanja rotacija 
kolka) gibati v smeri gor, lahko pa tudi ob izvajanju spuščenega kolena. Meniskusi so podvrţeni 
velikim obremenitvam in hkratni rotacijski sili, kar vodi v poškodbo (Peters, 2001). Sprednja kriţna 
vez se najpogosteje poškoduje zaradi padca z višine med balvanskim plezanjem. Poškodbe stranskih 
vezi kolena se običajno pripetijo med izvajanjem zatikanja pete − peta je v stiku z oprimkom − 
zataknjena, kolk je pokrčen, koleno je pokrčeno in v zunanji rotaciji (Thompson idr., 2011). 
Slika 6. Položaj žabe (osebni arhiv). 
Poškodbe zgornjega vezivnega mostička mečnih mišic so sicer redke, vendar se lahko pojavijo, ko 
ima plezalec nogo v plantarni fleksiji in je konica plezalnega čevlja v stiku s skalo, medtem pa se 
plezalec na nogi dviga; enaka poškodba se lahko zgodi med tem, ko z lateralnim (zunanjim) robom 
stopala stoji na majhnem robu na skali in je stopalo invertirano. Zgornji vezivni mostiček mečnih 
mišic na stopalu igra podobno vlogo kot kroţne vezi na prstih roke. Ko se vezivni mostiček pretrga, 
plezalec sliši značilen pok in kiti mečnih mišic zdrsneta iz mesta, kjer bi morali biti (Schöffl in 
Küpper, 2013). 
Padci z višine nekaj metrov pri balvanskem plezanju lahko pomenijo poškodbe gleţnja in stopala, 
vendar tveganje za poškodbe lahko plezalec bistveno zmanjša z uporabo primernih varovalnih blazin 
za doskočišče. Naleti v steno zaradi padca med plezanjem v vodstvu se lahko končajo z različnimi 
poškodbami petnice. Tipične poškodbe stopala pri plezalcih so torej (po pogostosti): udarnina, zlom 
petnice, zlom nartnice, zlom gleţnja in zvin gleţnja (Gerdes idr., 2006; Hochholzer in Schöffl, 2006, 
v Schöffl in Küpper, 2013; Jones idr., 2008; Josephsen idr., 2007; Nelson in McKenzie, 2009; 
Neuhof idr., 2011; V. Schöffl idr., 2010). Neuhof idr. (2011) so med 1962 plezalci v obdobju 5 let 
zabeleţili 699 poškodb. 41,3 % od teh je zadevalo spodnjo okončino, 29,2 % pa stopalo. Večina 
zlomov in udarnin je bila na stopalu. Killian, Nishimoto in Page (1998) so na vzorcu plezalcev 
ugotovili pojavnost zvina gleţnja – 23 % in zlome stopala – 3 %. Nelson in McKenzie (2009) 
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poročata, da je 19,2 % vseh poškodb plezalcev poškodb gleţnja. Backe idr. (2009) so ocenili, da kar 
polovico vseh akutnih poškodb predstavljajo poškodbe stopala, gleţnja in palca na nogi.  
Largiader in Oelz (1993) poročata o manjšem deleţu (34,6 %) poškodb stopala pri plezalcih. 
Plezalci običajno nosijo plezalne čevlje, ki so bistveno manjši kot njihova običajna obutev. Manjše, 
bolj tesno obuvalo stopalo drţi v supiniranem, stabilnem poloţaju, kar pomeni, da se večina 
plezalčeve teţe skoncentrira na območje plezalčevih noţnih prstov. Ob padcu je tako stik stopala s 
tlemi ali steno drugačen, saj je noga v supiniranem poloţaju, kar pomeni povišano tveganje za 
poškodbe (zvin) gleţnja (Peters, 2001). Prav tako pa nošenje premajhnih plezalnih čevljev povzroča 
tudi nenormalnosti in kronične poškodbe stopala. Schöffl in Winkelmann (1990, v Schöffl in Küpper, 
2013) sta v svojo raziskavo o kroničnih poškodbah stopala vključila 30 vrhunskih športnih plezalcev. 
26 plezalcev je poročalo o kronični bolečini in teţavah zaradi premajhne obutve. Vsi plezalci so 
imeli ţulje in otiščance na dorzalni strani stopala. Opaţene so bile tudi poškodbe nohtov, vnetja koţe 
okoli nohtov, mehurji, različne deformacije prstov, hematomi pod nohti in deformacijo v 
metarzofalangealnem sklepu (hallux valgus), otrplost prstov in mravljinčenje (Schöffl in Küpper, 
2013). Med stopanjem s površino sprednjega dela stopala (“na trenje”), ko je stopalo v dorzalni 
fleksiji, je sila na kito stopalnega loka zelo velika, kar lahko vodi v akutno ali kronično vnetje 
stopalnega loka. Ostale poškodbe stopala zaradi ponavljajočega se preobremenjevanja so vnetje 
burze v gleţnju, tendinopatija Ahilove tetive in nestabilnost gleţnja (Buda, Di Caprio, Bedetti, 
Mosca in Giannini, 2013; Killian idr., 1998; Schöffl in Küpper, 2013). 
 
 
Slika 5. A: rentgenski posnetek stopala v normalni poziciji, B in C: rentgenski posnetek stopala v plezalnem čevlju (Schöffl in 
Küpper, 2013). 
Deleţ poškodb spodnjega uda naj bi se na račun zatikanja pete in modernega, predvsem balvanskega, 
plezanja, povečeval (Schöffl idr., 2016). 
Hrbet 
Deleţ poškodb hrbta pri plezalcih je običajno nizek in se giblje od 2 % (Forreser idr., 2018) do 7 % 
(Schöffl idr., 2003), pogosto pa sploh ni določen. Le Bombač (2016), ki se je v svojem diplomskem 
delu dotaknil poškodb slovenskih športnih plezalcev, poroča o visokem številu 12 (od 30 vključenih) 
plezalcev s poškodbo hrbta oz. bolečin v hrbtu. Zmerno ukvarjanje s športnim plezanjem ima 
pozitivne učinke na mišice hrbta. Schweizer (2012) pravi, da je plezanje s strani fizioterapevtov 
pogosto uporabljeno kot sredstvo za lajšanje bolečin v spodnjem delu hrbta in krepitev mišičnega 
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steznika. Je pa res, da se veliko vrhunskih plezalcev pritoţuje nad bolečino v ledvenem delu hrbta, 
do katere najpogosteje prihaja v poloţaju, ko se plezalec z rokami drţi podprijem pod ravnjo ramen, 
noge pa nasprotujejo sili rok. Tako je ustvarjen večji pritisk na steno in posledično je telo stabilno 
postavljeno v steni. Obremenitev se razporedi po hrbtenični osi, predvsem v ledveni del hrbta 
(Schweizer, 2012). Preobremenitev in poškodbe medvretenčnih diskov prsnega, ledvenega in 
kriţnega dela hrbtenice so posledica številnih, ponavljajočih se padcev med plezanjem v vodstvu 
(Peters, 2001; Peterson in Ceraulo, 2015). Pogosto do bolečin v hrbtu pri plezalcih prihaja tudi 
zaradi skrajšanih prsnih mišic (m. pectoralis) in močnih notranjih rotatorjev rame (predvsem 
dvoglave nadlaktne mišice), kar povleče ramena naprej. Posledica je sključena drţa, saj hrbtne 
mišice niso tako močne, da bi vzdrţevale ravno drţo hrbtenice (Klofutar, 2013). 
 
 
Slika 6. Telesna drža plezalca v primerjavi z normalno telesno držo (pridobljeno iz: gubbies.com). 
Vratni del hrbtenice je zaradi nenehnega, budnega gledanja med varovanjem ali opazovanjem 
plezalca navzgor (zaklona glave), zelo obremenjen. To povzroča boleče mišice, lahko tudi artritis 
medvretenčnih ploščic. Problem je enostavno rešljiv − očala s prizmo, ki spremenijo kot pogleda in 
omogočajo gledanje navzgor ob nevtralnem poloţaju vratu (Schweizer, 2012). 
Ostalo 
Naj omenimo še poškodbe glave in koţe, ki se med plezalci prav tako pojavljajo. Poškodbe glave so 
večinoma posledica padca oz. naleta v steno po padcu ali padajočega kamenja. Padajoče kamenje ali 
padajoča vrv lahko močno poškodujeta tudi oko. Pogoste so odrgnine na spodnjem udu. Raztrganine 





1.3.4 Specifične plezalne poškodbe 
Splošno gledano, športno plezanje kot šport nima toliko specifičnih poškodb kot nekateri ostali 
športi. Samo poznavanje tipičnih plezalnih poškodb je med medicinsko stroko dokaj slabo, plezalec 
ima pogosto več znanja o poškodbi kot zdravnik ali fizioterapevt.  
PLEZALNI PRST 
Plezalni prst je poškodba, tipična samo za plezalce in običajno pomeni določeno stopnjo natrganja 
ali pretrganja manjših kroţnih vezi v prstih na roki, ki sestavljajo škripcu podoben sistem, ki skrbi, 
da kite globokih in povrhnjih upogibalk prstov med delovanjem lepo drsijo (Peterson in Ceraulo, 
2015).  
Globoke upogibalke prstov sestavljajo 4 med seboj povezane mišice, ki imajo narastišče na 
proksimalnem delu podlaktnice. Telesa mišic se nadaljujejo v 4 kite, ki tečejo v podlahti, preko 
karpalnega kanala v zapestju in prstnic do pripenjališča na volarno stran baz distalnih falang 
(prstnic). Globoka upogibalka prstov je edini fleksor distalnega interfalangealnega sklepa (DIP) in 
glavni fleksor PIP-sklepa. Povrhnje upogibalke prstov prav tako sestavljajo 4 mišice. Mišice 
kazalca, mezinca in običajno prstanca imajo dva mišična trebuha. Povrhnja upogibalka sredinca je 
povsem neodvisna od ostalih, medtem ko so ostale 3 mišice v proksimalnem delu v večini 
medsebojno povezane. Povrhnje upogibalke prstov imajo narastišče na medialnem epikondilu v 
komolcu, proksimalnem delu koţeljnice in podlaktnice ter na fibroznem loku (fibrous sublimis 
arch), ki povezuje medialni epikondil in koţeljnico. Kite mišic potekajo v podlahti, skozi karpalni 
kanal v zapestju, nad kitami globokih upogibalk prstov, preko falang in se pripenjajo na srednje 
falange. V nasprotju z globokimi upogibalkami prstov, so povrhnje upogibalke v predelu karpalnega 
kanala med seboj neodvisne – fleksirajo lahko vsak prst posebej. Globoke upogibalke prstov v 
večini upogibajo prste (glavni fleksor), povrhnje sluţijo le kot dodaten fleksor prstov v PIP sklepu in 
tudi v sklepu med dlančnicami in falangami. Povrhnje upogibalke prstov so odgovorne tudi za bolj 
fine gibe prstov (Rooks, 1997). 
 Kroţna vez prstov oz. kitni škripec (A1−A5), sploh pa A2 in A4, ki se pripenjata direktno na 
falango, imata pri upogibanju in iztezanju prsta večjo vlogo kot kriţne vezi. Kriţne vezi (C1−C3) 
skrbijo za stabilnost sklepov prsta. Usklajeno delovanje vseh omenjenih struktur pomeni, da s prsti 
lahko ščipamo in prijemamo. Kroţna vez A2, ki se nahaja v območju prve falange, je najmočnejša in 
prenese sile do 400 N. Med plezanjem so obremenitve na kroţno vez velike okrog 380 N; med 








Poškodba, imenovana plezalni prst, je lahko kronična ali akutna. Najpogosteje pride do poškodbe na 
A2-, A3- ali A4-kroţni vezi, med katerimi je A2-vez daleč največkrat poškodovana. Kar 30 % 
poškodb prstov plezalcev predstavlja plezalni prst. Pribliţno polovica vrhunskih plezalcev ima eno 
od stopenj poškodbe kroţnih vezi (Gabl idr., 1998). Mehanika različnih prijemov poskrbi za različne 
smeri in velikosti obremenitev na prste. Nastanek poškodbe je povezan z značilnim, slišnim pokom, 
otekanjem in bolečino. Plezalci s kronično poškodbo poročajo o daljšem obdobju neudobja in 
šibkosti. Ob zdravniškem pregledu je ugotovljeno otekanje in ponavljajoča se bolečina. Lahko je 
opazen tudi sindrom loka (“bowstringing”) – kita upogibalk prstov je izbočena in vidna. 
Najpogosteje je prizadet prstanec nedominantne roke (Klausser idr., 2002). Stopnja poškodbe 




Stopnje poškodbe krožnih vezi prstov 
 1. stopnja 2. stopnja 3. stopnja 4. stopnja 
Poškodba 
Nateg ene izmed 
kroţnih vezi prsta 
Popolno pretrganje A4 
ali delno pretrganje A3 
ali A2 
Popolno 
pretrganje A3 ali 
A2 
Več pretrganih kroţnih vezi ali ena 
pretrgana kroţna vez s poškodbami 




Prevelika obremenitev ali natrganje na mestu, kjer se nadlaktnokoţeljnična mišica (m. 
brachioradilis) spremeni v kito, je poškodba, ki se imenuje plezalski komolec in je prisotna le pri 
plezalcih. Med plezanjem v stran (prečke), kjer je podlahet pronirana, komolec pa pokrčen, plezalec 
Slika 9. A1 - A5: krožne vezi, C1 - C3: križne vezi, DP: distalna 
falanga, MP: medialna falanga, PP: proksimalna falanga, 
Flexor Tendons: kite upogibalk prstov (Chang idr., 2015). 
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večinoma uporablja nadlaktnokoţeljnično mišico, kar lahko privede do akutne ali kronične 
poškodbe te mišice (Merritt in Huang, 2011). 
Ob poškodbi se posameznik pritoţuje nad bolečino v jami v komolcu (cubital fossa), predvsem  pri 
pronirani podlahti in fleksiranem komolcu. Običajno je bolečina večja po daljšem, zahtevnejšem 
plezanju ali daljšem obdobju plezanja brez dneva počitka (Holtzhausen in Noakes, 1996). Delna 
natrganja ali pretrganja se kaţejo še v otekanju in podkoţnih krvavitvah. Zdravljenje je večinoma 
konservativno. Uspešnost zdravljenja plezalnega komolca je visoka (Peterson in Ceraulo, 2015). 
OSTEOFITSKO DRAŢENJE KIT IZTEGOVALK PRSTOV 
Zaradi velike uporabe zaprtega prijema na strešico se pri plezalcih pojavlja nastanek kostnih 
izrastkov, ki draţijo kite iztegovalke prstov (angl. extensor hood syndrome – EHS). Do te poškodbe 
pripelje kombinacija vnetij sklepov, ki vpliva na kite iztegovalk prstov in privede do draţenja in 
vnetja. Kronične poškodbe upogibalk prstov so pogosto spremljane z EHS. Najpogosteje je EHS 
viden pri plezalcih, ki ţe nekaj let plezajo in so nanizali ţe kar nekaj poškodb roke (Folkl, 2013). 
Ponavljajoče se poškodbe prstov pri plezalcih predstavljajo večje tveganje za resnejša vnetja sklepov 
in nastajanja kostnih izrastkov. Ti kostni izrastki draţijo kito iztegovalk prstov in privedejo do vnetja 
kitne ovojnice (Backe idr., 2009). Pacienti se pritoţujejo nad bolečino na dorzalni strani DIP in PIP 
sklepov na roki. Eden od simptomov je tudi jutranja otrdelost sklepov med prstnicami. Pregled pri 
zdravniku pokaţe primanjklaj od 3 do 5 stopinj pri iztegu PIP- in/ali DIP-sklepu (V. Schöffl, 
Hochholzer  in I. Schöffl, 2010). EHS- poškodba je med plezalci in medicinskim osebjem še dokaj 
nepoznana. Zdravljenje je konservativno in običajno uspešno.  
1.4 Preventiva 
Analiziranje poškodb plezalcev je pomembno, saj lahko primerno ukrepamo in s preventivo zniţamo 
tveganja za nastanek poškodbe in posledično pojavnost plezalnih poškodb ter njihovo resnost.  
V primerjavi z akutnimi poškodbami so poškodbe zaradi preobremenjevanja deleţne manj 
pozornosti glede preventive (Cook in Finch, 2011, v Clarsen idr., 2013).
 
 
Najpomembnejše je, da plezalec v svoj urnik treninga oz. plezanja vključuje tudi krepilne vaje, ki 
preprečujejo atrofijo mišic in neravnovesje v njihovi moči, vaje za moč kit in vaje za gibljivost oz. 
raztezne vaje (Čufar, 2003); primere so vaje z majhnimi bremeni in velikim številom ponovitev. 
Vaje na trenaţni deski (“campus board”) z lastno teţo so primerne za ojačitev prstov na rokah. Pred 
plezanjem ali treningom naj se plezalec dobro ogreje, po treningu pa sprosti. Med samim treningom 
je treba zauţiti zadostno količino tekočine. Skladno s treningom naj plezalec misli tudi na počitek in 
dovolj časa za okrevanje. Po treningu na umetni steni oz. specifičnem treningu v telovadnici je 
primeren vsaj 24-urni počitek; v primeru zelo intenzivne vadbe pa naj počitek traja 48 ur. Upoštevati 
je treba tudi, da se čas, potreben za okrevanje, s starostjo daljša (Peterson in Ceraulo, 2015). Čufar 
(2003) k zgornjim načelom preprečevanja poškodb dodaja še masaţo, zadostno količino spanja, 
načrtovanje prehrane ter seveda sledenju določenemu program treninga. 
Celotna rehabilitacija po poškodbi lahko traja od nekaj tednov do nekaj mesecev, odvisno od vrste in 
resnosti poškodbe. Potrebno je pozorno sledenje navodilom in izvajanje dejavnosti, ki nam jih da 
zdravnik ali fizioterapevt. Plezalci naj pravilno uporabljajo opremo in potrebne manevre za varno 
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plezanje, prav tako pa naj upoštevajo svoje sposobnosti in znanja, ko izbirajo smer ali problem, ki ga 
bodo (pre)plezali (Peterson in Ceraulo, 2015). 
1.5 Cilji in hipoteze 
1.5.1 Cilji magistrskega dela 
1. Ugotoviti značilnosti poškodb (mehanizem nastanka – vrsta, anatomska lokacija, zdravljenje, 
resnost), ki se pojavljajo pri športnih plezalcih. 
2. Ugotoviti, katere poškodbe se pojavljajo pogosteje pri balvanskem in teţavnostnem plezanju, 
kakšne so značilnosti teh poškodb, kakšne so okoliščine pojavljanja poškodb (v naravi, na 
umetni steni). 
3. Ugotoviti povezanost resnosti in tipa poškodbe z okoliščinami, v katerih se poškodbe 
pojavljajo. 
1.5.2 Delovne hipoteze magistrskega dela 
V skladu z zastavljenimi cilji smo postavili raziskovalne hipoteze: 
H1: Številčno največ poškodb plezalci utrpijo med balvanskim plezanjem na umetni steni. 
H2: Kronične poškodbe so značilne za plezalce, ki preteţno plezajo na umetni steni.  
H3: Roka in prsti se največkrat poškodujejo med plezanjem v naravi (skali). 
H4: Hrbtenica in spodnje okončine se večkrat poškodujejo med balvanskim plezanjem. 
H5: Mehanizem nastanka in resnost poškodbe sta pozitivno povezana s teţavnostjo preplezanih 
problemov in smeri.  
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2 Metode dela 
2.1 Anketiranci 
K sodelovanju je bilo osebno preko e-pošte, ki je vsebovala povezavo do spletnega vprašalnika,  
povabljenih 5214 članov ljubljanskih plezalnih klubov, alpinističnih odsekov oz. obiskovalcev 
javnih plezalnih sten v Ljubljani (ŠPO Rašica, AO Matica, Črnuški alpinistični odsek, Akademski  
alpinistični odsek, AO Ţelezničar, Športno plezalni klub Andreja Kokalja, Plezalni center Ljubljana, 
Plezalni klub Stena in Balvanija plezalni center). V spremnem dopisu so bila podana natančna 
navodila, naj spletni vprašalnik rešijo le osebe, stare najmanj 16 let, ki se s športnim plezanjem (eno- 
ali večrazteţajnih športnoplezalnih smeri, balvanskim plezanjem) aktivno (vsaj enkrat/teden) 
ukvarjajo najmanj 1 leto. Sodelovanje v raziskavi je bilo anonimno. Na začetek vprašalnika je 
kliknilo 681 oseb. 320 vprašalnikov, katerih podatki niso bili ustrezni za obdelavo, smo izločili 
(manjkajoči odgovori, starost pod 16 let, ukvarjanje s plezanjem manj kot 1 leto). 
Vzorec je tako sestavljalo 361 (6,9 % povabljenih) športnih plezalcev in plezalk (218 moških in 143 
ţensk), ki se s plezanjem aktivno ukvarjajo najmanj 1 leto in so člani enega izmed ljubljanskih 
plezalnih klubov ali alpinističnih odsekov oz. obiskujejo Plezalni center Ljubljana ali Balvanija 
plezalni center. Anketiranci so bili stari med 16 in 62 let, v povprečju so se s plezanjem ukvarjali 8,3 
leta. Glede na njihove plezalne sposobnosti (teţavnost preplezanih športnoplezalnih smeri in 
balvanskih problemov v dotakratni plezalni karieri) smo jih s pomočjo obstoječe literature (Draper 
idr., 2011) razdelili v 5 kakovostnih skupin, kar je razvidno v tabeli 2.  
Tabela 2 
Kakovostne skupine plezalcev 
 Ocena športnoplezalne smeri Ocena balvanskega problema 
Začetniki do 5c+ do 5B 
Rekreativci 6a do 6c+ 5C do 6B 
Napredni 7a do 7c 6B+ do 7A+ 
Vrhunski 7c+ do 8b+ 7B do 8A 
Izjemni 8c in več 8A+ in več 
 
2.2 Postopek in pripomočki 
2.2.1 Oblikovanje vprašalnika 
V raziskavah o športnih poškodbah se podatki pridobivajo na več različnih načinov: z vprašalniki, s 
zdravniškimi pregledi, z osebnim intervjujem s trenerjem ali športnikom (Clarsen idr., 2013). 
Razširjenost (angl. prevalenca) je število vseh bolnikov (starih in novih) z določeno boleznijo v 
kaki populaciji v času opazovanja. Navaja se v absolutnem številu primerov ali v odstotku določene 
populacije (Prevalenca, 2019). V našem primeru smo razširjenost posameznih bolezni oz. poškodb 
predstavili tako z absolutnim številom kot v odstotku vzorca anketirancev. Pojavnost (angl. 
incindenca) pa je število le novih primerov bolezni oz. poškodb v določenem časovnem intervalu na 
določeni populaciji (Incidenca, 2019). V naši raziskavi nove primere plezalskih poškodb tako 
predstavljajo poškodbe, označene kot akutne (v letu 2018 so se zgodile prvič). Pojavnost nam torej 
pove, koliko novih primerov lahko pričakujemo v določenem obdobju v določeni populaciji. 
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Za namen raziskave smo razvili anketni vprašalnik (priloga 1, str. 66), s katerim smo pridobili 
osnovne podatke (spol, starost, število let ukvarjanja s športnim plezanjem), ugotavljali plezalne 
sposobnosti pri teţavnostnem in balvanskem plezanju (najvišja preplezana ocena teţavnosti), 
količino in vrsto plezanja na umetni in/ali naravni steni, poškodovanost v letu 2018 ter značilnosti 
posameznih poškodb (mehanizem nastanka − vrsta, anatomska lokacija, tip, zdravljenje, trajanje, 
okoliščine nastanka), ki so se pojavile v koledarskem letu 2018. Vprašalnik je bil sestavljen s 
pomočjo do sedaj uporabljenih vprašalnikov, ki smo jih našli v literaturi, ki se nanaša na poškodbe 
pri plezanju ali na splošno na športne poškodbe (Fuller idr., 2006; Paige idr., 1998; Wright idr., 
2001). Poškodba je bila definirana kot kakršna koli zdravstvena teţava gibal, ki je nastala 
neposredno med plezanjem, varovanjem ali specialnim plezalnim treningom (npr. kampus). Laţjih 
teţav (»muskelfiber«) in poškodb koţe (praske, počena koţa na prstih) naj anketiranci ne bi 
upoštevali. Upoštevali so poškodbe, ki so nastale prvič, se ponovile ali se kronično nadaljevale v 
koledarskem letu 2018 in zaradi katere so izpustili vsaj 1 trening (dan plezanja) ali so morali vadbo 
pomembno prilagoditi (npr. po zvinu gleţnja so nekaj časa trenirali samo na kampusu). Kronična 
poškodba je bila definirana kot teţava, ki je bila prisotna v 2018, sama poškodba pa je nastala pred 
letom 2018. Akutna poškodba je bila opredeljena kot tista, ki je nastala nenadoma (prvič v 2018). 
Ponavljajoča poškodba pa kot poškodba, ki je nastala prej, v letu 2018 pa se ponovila vsaj enkrat. 
Anketni vprašalnik je bil pripravljen s pomočjo spletnega orodja 1ka (1ka, Enklik anketa). 
Vprašalnik je bil pred objavo preverjen med eksperti in na pilotnem vzorcu 13 športnih plezalcev, ki 
ne prihajajo iz Ljubljane. 
2.2.2 Postopek pridobivanja podatkov 
Vsak anketiranec je izpolnil spletni vprašalnik, katerega povezavo s spremnim dopisom (priloga 2, 
str. 71 ) je s strani vodstva plezalnega kluba oz. alpinističnega odseka oz. javne plezalne stene, 
katerega je član ali jo obiskuje, prejel osebno preko elektronske pošte v začetku februarja 2019. 
Podatki so se avtomatsko beleţili v spletnem orodju 1ka, ki je bil uporabljen za pripravo vprašalnika. 
Reševanje anketnega vprašalnika na spletu je bilo omogočeno od 4. febraurja 2019 do 9. aprila 2019. 
2.3 Obdelava podatkov 
Dobljene podatke in končne tabele smo uredili s programom Microsoft Office Excel. Postavljene 
hipoteze smo preverili s programsko opremo IBM SPSS Statistics 25. Za posamezne spremenljivke 
so bile izračunane statistike porazdelitve (frekvence odgovorov za kategorialne spremenljivke, 
povprečje, standardni odklon in ekstremi za številske spremenljivke). Povezanost med 
spremenljivkami smo ugotavljali s kontingenčnimi tabelami in koeficinti asociacije oz. korelacije (v 
odvisnosti od merskega nivoja spremenljivk smo izračunali Cramerjev V- in Somersov D-





3 Rezultati z razpravo 
3.1 Splošni podatki 
 
Tabela 3 
Osnovna statistika – starost in trajanje plezalne kariere 
 
Spol n M s Min Max 
Starost (let) 
M 218 32,52 9,665 16 62 
Ţ 143 30,69 8,226 16 58 
Vsi 361 31,8 9,154 16 62 
Plezalna kariera (let) 
M 218 9,33 8,407 1 40 
Ţ 143 6,73 6,516 1 38 
Vsi 361 8,3 7,809 1 40 
Legenda. M – moški; Ţ – ţenske; n – število; M – povprečna vrednost; s – standardni odklon; Min – najniţja vrednost; Max – najvišja 
vrednost 
 
Tabela 3 prikazuje osnovno statistiko starosti in trajanja plezalne kariere vključenih plezalcev, 
ločeno po spolu. Zajete so povprečne vrednosti, mediane, standardni odkloni ter najniţje in najvišje 
vrednosti. Manjkajočih vrednosti ni. 
V raziskavi je sodelovalo 361 različno kakovostnih športnih plezalcev in plezalk, starih od 16 do 62 
let. Deleţ vključenih moških je bil nekoliko večji (60,4 %). Opazimo lahko, da med spoloma ni 
večjih razlik v starosti in staţu. Povprečna starost in trajanje plezalne kariere sta malo višja pri 
moških, kar lahko pripišemo dejstvu, da so se s športnim plezanjem včasih ukvarjali preteţno moški, 
kar se pozna še zdaj; dandanes pa se s tem športom ukvarja vedno več ţensk. 
Tabela 4 























Rekreativci - 5C do 
6B 
122 33,8 Rekreativci 
- 6a do 6c+ 
153 42,4 
Napredni - 6B+ do 
7A+ 
110 30,5 Napredni - 
7a do 7c 
93 25,8 
Vrhunski - 7B do 
8A 
36 10,0 Vrhunski -  
7c+ do 8b+ 
43 11,9 
Izjemni - 8A+ in 
več 
4 1,1 Izjemni - 8c 
in več 
7 1,9 







Skupaj 361 100,0 Skupaj  361 100,0 
 
Tabela 4 prikazuje osnovno statistiko kakovostnih skupin ločeno glede na tip plezanja (balvansko, 
teţavnostno). Zajeta sta število plezalcev v posamezni skupini in pripadajoči deleţ. Pri kakovostnih 
skupinah glede na balvansko plezanje je 66 manjkajočih vrednosti, pri teţavnostnem plezanju pa 13. 
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Opazimo lahko, da je tako glede na oceno balvanskega problema, kot na oceno športnoplezalne 
smeri, največji deleţ pri skupini “rekreativci”. 
Tabela 5 
Osnovna statistika – zdruţene kakovostne skupine  
 Število (n) Odstotek (%) 
Začetniki 28 7,8 
Rekreativci 139 38,5 
Napredni 133 36,8 
Vrhunski 50 13,9 
Izjemni 8 2,2 
Skupaj 358 99,2 
Manjkajoče vrednosti 3 ,8 
Vse skupaj 361 100,0 
 
Za nadaljnje potrebe analize smo zdruţili kakovostne skupine teţavnostnega in balvanskega plezanja 
– tabela 5. Posameznik je bil v kakovostno skupino dodeljen glede na to, v kateri kakovostni skupini 
je bil pri vsakem tipu plezanja; upoštevala se je boljša kakovostna skupina, neodvisno od tipa 
plezanja. Torej, če je bil posameznik glede na oceno balvanskega problema v kakovostni skupini 
začetniki, glede ocene športnoplezalne smeri pa med rekreativci, je v zdruţenih kakovostnih 






Slika 10 prikazuje strukturo povprečnih deleţev plezanja v letu 2018 glede na tip in okoliščine 
plezanja. Anketiranci so v letu 2018 največ časa plezali oz. trenirali na umetni balvanski steni 
(43 %), sledilo je teţavnostno plezanje v naravi (32,7 %) in teţavnostno plezanje na umetni steni 
(21,3 %). Povprečni deleţ balvanskega plezanja v naravi pa je dokaj nizek – 2, 4 %. Kar 265 
športnih plezalcev in plezalk se v letu 2018 ni ukvarjalo z balvanskim plezanjem v naravi. 52 





Delež plezanja v 2018
balvansko plezanje na 
umetni steni
balvansko plezanje v 
naravi
težavnostno plezanje na 
umetni steni
težavnostno plezanje v 
naravi
Slika 10. Struktura vzorca po vrsti plezanja 
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balvansko plezanje na umetni steni navedlo kot edini tip plezanja, s katerim so se ukvarjali. 
Teţavnostno plezanje na umetni steni sta kot edini tip plezanja navedla 1 moški in 1 ţenska. 62 
posameznikov pa teţavnostno na umetni steni v letu 2018 ni plezalo. V naravi se je s teţavnostnim 
plezanjem ukvarjal večji deleţ anketirancev (3 posamezniki so navedli 100 % deleţ); 43 pa jih v letu 
2018 v naravi sploh ni teţavnostno plezalo. 34 (21 moških, 13 ţensk) anketirancev je v letu 2018, ne 
glede na tip plezanja, plezalo le na umetnih plezalnih stenah. 5 plezalcev (2 moška, 3 ţenske) je 
plezalo le v naravi (teţavnostno in balvansko).  
3.2 Značilnosti poškodb 
 
Slika 7. Struktura poškodovanosti po spolu.  
Na vprašanje “Ali ste v koledarskem letu 2018 trpeli za poškodbo zaradi plezanja v naravi ali na 
umetni steni?” je več kot polovica – 56,5 % (204) plezalcev odgovorila pritrdilno. Od tega je bilo 76 
ţensk in 128 moških, kar lahko vidimo na sliki 11. Opazimo lahko, da je pri moških deleţ tistih s 
poškodbo nekoliko višji (58,7 % moških, 53,1 % ţensk poškodovanih). Poškodovani so skupaj 
utrpeli 315 poškodb zaradi plezanja. 
Podobna raziskava v Veliki Britaniji (205 vprašanih) je pokazala, da je bila v obdobju enega leta 
zaradi plezanja poškodovanih polovica plezalcev (Jones, Asghar in Llewellyn, 2008). 
Tabela 6 
Značilnosti poškodb – vrsta poškodbe.  
  Število (n) Odstotek vseh (%) 
Akutna 
M 119 37,9 
Ţ 83 26,3 
Vsi 202 64,1 
Kronična 
M 27 8,6 
Ţ 14 4,4 
Vsi 41 13,0 
Ponavljajoča 
M 54 17,1 
Ţ 18 5,7 
Vsi 72 22,9 










Tabela 6 prikazuje poškodbe vključenih plezalcev, ločene po nastanku in spolu. Od 315 zabeleţenih 
poškodb je bilo kar 202 poškodb (64,1 %) akutnih – poškodba je nastala nenadoma, prvič v letu 
2018. Ponavljajočih poškodb plezalcev – poškodba je nastala ţe prej, v letu 2018 pa se je ponovila 
enkrat ali večkrat, je bilo 72 (22,9 %). Najmanjši deleţ (41 oz. 13 %) so predstavljale kronične 
poškodbe – zdravstvena teţava je bila prisotna v letu 2018, poškodba je nastala pred letom 2018.  
Ostale raziskave o poškodbah plezalcev se v večini osredotočajo le na eno vrsto poškodb (akutne ali 
kronične), ponavljajočih se poškodb pa ne omenjajo, saj jih štejejo h kroničnim. Če tudi naše 
rezultate priredimo tako, da jih je laţje primerjati z ostalimi raziskavami, je bilo v naši raziskavi 
64,1 % akutnih in 35,9 % kroničnih (kroničnih in ponavljajočih se skupaj). Tuje raziskave poročajo 
o malo do veliko niţjem deleţu akutnih poškodb plezalcev: 4 % (Backe idr., 2009), 17,7 % 
(Maitland, 1992), 41,7 % (V. Schöffl, Popp, Küpper in I. Schöffl, 2015). Deleţ kroničnih poškodb 
oz. poškodb zaradi ponavljajočega se obremenjevanja posameznega dela telesa pa je, v primerjavi z 
našim v vseh raziskavah višji: 39 % (Backe idr., 2009), 44 % (Wright idr., 2001), 58 % (Grønhaug, 
2018), 58,3 % (V. Schöffl, Popp, Küpper in I. Schöffl, 2015), 82,3 % (Maitland, 1992). 
Tabela 7 
Značilnosti poškodb – anatomska lokacija poškodbe 
  
Število (n) Odstotek (%) 
Glava in vrat 
Glava/obraz 4 1,3 
Vrat/vratna hrbtenica 8 2,5 
 
Skupaj 12 3,8 
Trup 
Prsnica/rebra/zgornji del hrbta 7 2,2 
Trebuh 4 1,3 
Ledveni del hrbta, kriţ(nica), medenica 16 5,1 
 
Skupaj 27 8,6 
Zgornji ud 
Rama/ključnica 58 18,4 
Nadlahet 6 1,9 
Komolec 34 10,8 
Podlahet 6 1,9 
Zapestje 20 6,3 
Roka (ne prsti roke) 2 ,6 
Palec 1 ,3 
Kazalec 6 1,9 
Sredinec 27 8,6 
Prstanec 32 10,2 
Mezinec 5 1,6 
 




Tabela 7 (nadaljevanje) 
   
Spodnji ud 
Kolk/dimlje 3 1,0 
Stegno spredaj/stegno zadaj 6 1,9 
Koleno 34 10,8 
Meča/ahilova tetiva 1 ,3 
Gleţenj 29 9,2 
Stopalo/prsti noge 6 1,9 
 





V tabeli 7 si lahko ogledamo vseh 315 poškodb glede na njihovo anatomsko lokacijo. Anatomske 
lokacije so, tako kot v večini podobnih raziskav o športnih poškodbah, zdruţene v štiri obseţnejše 
kategorije: glava in vrat, trup, zgornji ud in spodnji ud. Opazimo lahko, da je bil med plezalci 
najpogosteje poškodovan zgornji ud (197 oz. 62,5 % vseh poškodb), sledili so spodnji ud (79 oz. 
25,1 % vseh poškodb), trup (27 oz. 8,6 % vseh poškodb) ter glava in vratni del hrbtenice (12 oz. 
3,8 % vseh poškodb). Naše ugotovitve so v skladu z večino raziskav, ki kot najpogosteje 
poškodovan del telesa pri plezalcih navajajo zgornji ud (Folkl, 2013; Gerdes, Hafner in Aldag, 2006; 
Grønhaug, 2018; Jones idr., 2008; Josephsen idr., 2007; Maitland, 1992; McDonald idr., 2017; Paige 
idr., 1998; V. Schöffl idr., 2015; Wright idr., 2001). Neuhof idr. (2011) so ugotovili, da je bila 
porazdelitev poškodb plezalcev dokaj enakomerna (zgornji ud 42,6 %; spodnji ud 41,3 %). Podoben 
deleţ poškodb spodnjega uda kot mi je ugotovil tudi McDonald idr. (2017) – 21,3 %. Deleţ poškodb 
hrbta pri plezalcih je običajno nizek in se giblje od 2 % (Forreser idr., 2018) vse do 7 % (Schöffl idr., 
2003), pogosto pa sploh ni določen. Glede na naše rezultate, bi lahko kot poškodbe hrbta označili 
tiste z anatomsko lokacijo »prsnica/rebra/zgornji del hrbta« in »ledveni del hrbta, kriţ(nica), 
medenica«, kar skupaj pomeni 7,3 % vseh poškodb in je v skladu z rezultati ostalih raziskav. O 
presenetljivo visokem številu (12 od 30) plezalcev s poškodbo hrbta oz. bolečino v hrbtu pri 
slovenskih športnih plezalcih pa v svojem diplomskem delu poroča Bombač (2016). 
Skoraj polovica (47,2 %) vseh poškodb zgornjega uda je pripadala roki z zapestjem (dlan, prsti roke, 
zapestje). Število poškodb rame oz. ključnice je bilo 58 (29,4 % poškodb zgornjega uda), komolca 
pa 34 (17,3 % poškodb zgornjega uda). Veliko ostalih raziskav navaja še višji deleţ poškodb roke z 
zapestjem glede na poškodbe zgornjega uda – Pozzi idr. (2016) ter Rooks (1997) 60 %, Lion idr. 
(2016) pa 65 %. Poškodbe komolcev so pri plezalcih v večini raziskav na drugem (Bollen, 1988; 
Josephsen idr., 2007; Maitland, 1992) oz. na tretjem mestu, za ramo oz. ključnico (McDonald idr., 
2017). Nasprotno pa je bila v eni od raziskav bolečina v komolcu najpogostejša teţava, ki so jo 
navedle ţenske plezalke (Holtzhausen in Noakes, 1996); pri moških je zasedala tretje mesto. 
Poškodbe rame oz. ključnice so v naši raziskavi predstavljale 18,4 % vseh poškodb plezalcev. 
Podoben deleţ (17 %) so ugotovili tudi  Rohrbourg idr (2000), Schweizer (2012) in V. Schöffl idr., 
(2015). Tako se verjetna zdi trditev Klofutarja (2013), da postajajo poškodbe ramenskega obroča 
zaradi razvoja plezanja k vedno bolj previsnim smerem, vse bolj pogoste. 
Pri spodnjem udu je bilo presenetljivo najpogosteje poškodovano koleno (34 oz. 43 % poškodb 
spodnjega uda), veliko je bilo tudi poškodb na področju gleţnja (29 oz. 36,7 % poškodb spodnjega 
uda). McDonald idr. (2017) so med poškodbami spodnjega uda imeli največkrat zabeleţeno 
poškodbo gleţnja (46,8 %), sledilo je koleno (24 %) in stopalo (17,6 %). Neuhof idr. (2011) so v 
obdobju 5-ih let zabeleţili 41,3 % deleţ poškodb spodnjega uda, od tega največ –  29,2 % – stopalo. 
Naši rezultati kaţejo, da je le 1,9 % vseh poškodb zadevalo stopalo. V naši raziskavi smo ugotovili, 
da je 9,2 % vseh poškodb plezalcev poškodb gleţnja. To je dokaj nizek deleţ, ko ga primerjamo z 
19,2-% deleţem, ki sta ga ugotovila Nelson in McKenzie (2009). 
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Roka z zapestjem (roka, prsti roke, zapestje) je posamezna anatomska lokacija, ki je bila 
poškodovana največkrat (93 oz. 29,5 % vseh poškodb). Podoben deleţ je ugotovil tudi Logan idr. 
(2004) – 28 %. Tudi v raziskavi V. Schöffla idr. (2015) so na prvih treh mestih po pogostosti 
poškodbe med plezalci poškodbe, ki se nahajajo na roki oz. prstih: poškodba kroţnih vezi prsta, 
tenosinovitis (vnetje kitne ovojnice) kit upogibalk prstov in kapsulitis (vnetje kapsule sklepa) 
sklepov prstov. V tabeli 7 lahko opazimo, da sta sredinec in prstanec daleč najpogosteje 
poškodovana prsta (8,6 % in 10,2 % vseh poškodb). Med plezanjem in prijemanjem so največje sile 
v predelu PIP-sklepov prstov, sploh pa na prstancu in sredincu (Rooks, 1997). Več raziskav visok 
deleţ poškodb sredinca pripisuje tudi dejstvu, da ima sredinec najmočnejšo kito globoke upogibalke 
prstov in je zato pri prijemih s posameznim prstom uporabljen najpogosteje (Holtzhausen in Noakes, 
1996; Martinoli, Bianchi in Cotten, 2005; V. Schöffl in I. Schöffl, 2007, Schweizer, 2012).  Deleţ 
poškodb roke ali zapestja se glede na raziskave iz leta v leto povečuje.   
V vprašalniku so anketiranci imeli moţnost izbrati več tipov poškodbe (če je šlo pri eni poškodbi za 
npr. zlom s hkratno poškodbo mišice). Najpogostejše zabeleţen tip poškodbe je bila poškodba 
kite/natrganje kite/tendinoza/bursitis, ki je predstavljala kar 85 od 315 poškodb. Sledili so zvini oz. 
ligamentarne poškodbe, kamor npr. spadajo tudi poškodbe kroţnih vezi prstov (69, 46 od teh akutnih 
poškodb) in poškodbe mišice (pri 57 poškodbah). Od 85 poškodb kit/natrganja 
kit/tendinoze/bursitisa je bilo 47 akutnih, 26 ponavljajočih se in 12 kroničnih. Poškodbe mišice so 
bile v večini akutne poškodbe (47). Pri 69 (21,9 %) poškodbah pa plezalci niso poznali natančnega 
tipa poškodbe. V raziskavah Liona idr. (2016), Logana idr. (2004) in V. Schöffla idr. (2015) so 
ugotovili podobno: najbolj razširjene so bile poškodbe mehkih tkiv. Da je poškodba kite 
najpogostejši tip poškodbe, sta ugotovila tudi Merritt in Huang (2011) ter Schussman in Lutz (1982). 
 
Slika 8. Struktura vzorca glede na postavitev diagnoze. 
Slika 12 prikazuje strukturni krog, kdo je poškodovanemu plezalcu postavil diagnozo. Diagnozo si 
je več kot polovica poškodovancev (kar 190) postavila sama, kar je med športnimi plezalci ţe dokaj 
poznana, a verjetno ne najboljša praksa. Podobno omenjajo tudi nekatere druge raziskave o 
poškodbah plezalcev. Tip poškodbe so diagnosticirali še trenerji in drugi: maser, zeliščar, domači; 












Značilnosti poškodb - vzrok nastanka poškodbe 
 
Število (n) Odstotek (%) 
(Pre)velika sila na posamezen del telesa 122 38,7 
Ponavljajoče se obremenjevanje posameznega dela telesa 95 30,2 
Padec med plezanjem 53 16,8 
Padec skale, kamenja 1 ,3 
Varovanje soplezalca 4 1,3 
Ne vem 21 6,7 
Drugo 19 6,0 
Skupaj 315 100,0 
 
Tabela 8 prikazuje značilnosti poškodb glede na vzrok nastanka poškodbe. Vidimo lahko, da je 
večina poškodb nastala kot posledica (pre)velike sile na posamezen del telesa – 38,7 % ali pa kot 
posledica ponavljajočega obremenjevanja posameznega dela telesa – 30,2 %, kar je v skladu z 
ugotovitvijo Rooksa (1997), ki pravi da je mehanizem nastanka poškodbe pri športnem plezalcu 
ponavadi posledica enkratne (pre)velike sile na posamezen del telesa ali ponavljajočih 
obremenjevanj posameznega dela telesa. V britanski raziskavi je nekaj manj (28 %) poškodb 
predstavljalo poškodbe, ki so nastale kot posledica prevelike sile na del telesa (Jones idr., 2008). V 
primerjavi z našimi rezultati, je večji deleţ (39 %) poškodb, ki nastanejo zaradi ponavljajočega 
obremenjevanja, ugotovil Backe idr. (2009). 
Kot vidimo v tabeli 8, je 16,8 % poškodb nastalo kot posledica padca med plezanjem, bodisi na tla 
oz. zaradi naleta v steno pri teţavnostnem plezanju; pri 6,7 % poškodb poškodovani niso poznali 
vzroka. 6 % poškodb, ki kot vzrok poškodbe navajajo “drugo” pa je glede na odgovore anketirancev 
nastalo spontano, zaradi plezanja brez predhodnega ogrevanja, daljše izpostavitve mrazu, 
pretreniranja, nepravilnih oz. “čudnih” gibov. Vsemu temu in še marsikateri poškodbi, ki nastane kot 
posledica ponavljajočega se obremenjevanja posameznega dela telesa, se plezalci lahko izognejo z 
uporabo znanja o trenaţnem procesu plezalca, dovolj dobrim ogrevanjem, poznavanju opreme; le 4 
poškodbe (1,7 %) so se pripetile kot posledica varovanja soplezalca (oz. spotanja pri balvanskem 






Resnost poškodbe glede na število dni počitka 
Počitek pred polno obremenitvijo Število (n) Odstotek (%) 
0-3 dni 34 10,8 
4-7 dni 43 13,7 
8-28 dni 86 27,3 
Več kot 28 dni 152 48,3 
Skupaj 315 100,0 
Legenda. 0−3 dni – zanemarljiva poškodba; 4-7 dni – lahka poškodba; 8-28 dni – zmerna poškodba; več kot 28 dni – huda poškodba 
V tabeli 9 lahko vidimo, kako resne so bile poškodbe plezalcev glede na to, koliko časa po poškodbi 
so lahko popolnoma obremenili poškodovani del telesa. Največ poškodb je tako hudih (152 oz. 
48,3 %), sledijo zmerne (86 oz. 27,3 %), lahke (43 oz. 13,7 %) in zanemarljive (34 oz. 10,8 %). 
Strokovna literatura o plezalnih poškodbah ne namenja veliko pozornosti resnosti poškodb.  
3.3 Poškodbe in tip športnega plezanja 
Tabela 10 
Poškodbe glede na tip plezanja in mehanizem nastanka  
 
Akutna Kronična Ponavljajoča se Vse poškodbe 
Balvansko plezanje 
Število (n) 121 15 39 175 
Odstotek glede na TP  69,1 % 8,6 % 22,3 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 59,9 % 36,6 % 54,2 % 55,6 % 
Teţavnostno plezanje 
Število (n) 64 6 11 81 
Odstotek glede na TP 79,0 % 7,4 % 13,6 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 31,7 % 14,6 % 15,3 % 25,7 % 
Specifičen trening za plezanje 
Število (n) 3 2 4 9 
Odstotek glede na TP 33,3 % 22,2 % 44,4 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 1,5 % 4,9 % 5,6 % 2,9 % 
Ne morem natančno opredeliti 
Število (n) 14 18 18 50 
Odstotek glede na TP 28,0 % 36,0 % 36,0 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 6,9 % 43,9 % 25,0 % 15,9 % 
Skupaj 
Število (n) 202 41 72 315 
Odstotek glede na TP 64,1 % 13,0 % 22,9 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. TP – tip plezanja oz. vadbe; MN – mehanizem nastanka poškodbe  
 
Tabela 10 prikazuje število poškodb in deleţe glede na tip športnega plezanja (balvansko plezanje, 
teţavnostno plezanje, specifičen trening), med katerim se je poškodba pripetila in mehanizem 
nastanka poškodbe (akutna, kronična, ponavljajoča se). Več kot polovica (175 oz. 55,6 %) poškodb 
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se je pripetila med balvanskim plezanjem, četrtina (81 oz. 25,7 %) med teţavnostnim plezanjem (7 
med plezanjem z varovanjem od zgoraj, 73 med plezanjem v vodstvu; 1 neopredeljeno) in le 9 
poškodb (2,9 %) med specifičnim treningom za plezanje (npr. visenje na plezalni deski, kampus). 50 
plezalcev (15,9 %) pa ni uspelo natančno opredeliti, kdaj oz. kje se je poškodba pojavila. Ugotovitev, 
da se je največ poškodb pripetilo med balvanskim plezanjem, se sklada z ugotovitvijo Rohrbougha 
idr. (2000), da je tveganje za nastanek preobremenitvenih sindromov pri balvanskem plezanju večje 
kot pri teţavnostnem. Naši rezultati se ne ujemajo z ugotovitvijo Petersona in Ceraula (2015), ki 
trdita, da imajo največ moţnosti za nastanek poškodbe tisti, ki v vodstvu (teţavnostno plezanje) 
plezajo zahtevnejše smeri. Prav tako se naši rezultati ne ujemajo z rezultati retrospektivne študije, ki 
je analizirala poškodbe, ki so jih plezalci utrpeli v obdobju petih let. Med poškodbami, ki so jih 
utrpeli v naravi, je bilo 21,7 % takih, ki so se pripetile med balvanskim plezanjem, ostalo (78,3 %) 
pa med tradicionalnim ali teţavnostnim plezanjem (Paige idr., 1998). Tudi McDonald idr. (2017) so 
ugotovili podobno, kar se tiče plezanja v naravi, kjer večina raziskovalcev ločuje poškodbe glede na 
tip plezanja; 18,8 % poškodovanih je utrpelo poškodbo med balvanskim plezanjem, 24,4  % med 
tradicionalnim ali teţavnostnim plezanjem.  
Več kot polovica (69,1 %) poškodb, ki so jih plezalci utrpeli med balvanskim plezanjem, je bilo 
akutnih, 22,3 % je bilo ponavljajočih in 8,6 % kroničnih. Pri teţavnostnem plezanju so prav tako 
prevladovale akutne poškodbe (79 %), sledile so ponavljajoče (13,6 %) in kronične (7,4 %). 
Poškodbe, katerih obdobje nastanka plezalci niso uspeli natančno določiti, so enakomerno razdeljene 
glede na mehanizem nastanka, podobno je s poškodbami, ki so nastale med specifičnim treningom 
za plezanje, kar lahko opazimo v tabeli 10. 
Preverili smo tudi povezanost med tipom športnega plezanja in mehanizmom nastanka poškodbe. 
Glede na vrednost Cramerjevega V-koeficienta, ki je 0,28, lahko rečemo, da sta ti dve spremenljivki 
zmerno povezani.  
Tabela 11 
Anatomska lokacija poškodb glede na tip plezanja 
  Balvansko plezanje Težavnostno plezanje 
  
Število (n) Odstotek ( %) Število (n) Odstotek ( %) 
Glava in vrat 
Glava/obraz 4 2,3 0 0 
Vrat/vratna hrbtenica 4 2,3 2 2,5 
 
Skupaj 8 4,6 2 2,5 
Trup 
Prsnica/rebra/zgornji del hrbta 2 1,1 2 2,5 
Trebuh 2 1,1 1 1,2 
Ledveni del hrbta, kriţ(nica), medenica 5 2,9 4 4,9 
 




Tabela 11 (nadaljevanje) 
Zgornji ud 
Rama/ključnica 32 18,3 17 21 
Nadlahet 4 2,3 2 2,5 
Komolec 17 9,7 7 8,6 
Podlahet 5 2,9 0 0 
Zapestje 13 7,4 2 2,5 
Roka (ne prsti roke) 0 0 2 2,5 
Palec 1 ,6 0 0 
Kazalec 2 1,1 2 2,5 
Sredinec 13 7,4 7 8,6 
Prstanec 18 10,3 10 12,3 
Mezinec 3 1,7 2 2,5 
 
Skupaj 108 61,7 51 63 
Spodnji ud 
Kolk/dimlje 2 1,1 1 1,2 
Stegno spredaj/stegno zadaj 2 1,1 3 3,7 
Koleno 22 12,6 6 7,4 
Meča/Ahilova tetiva 0 0 1 1,2 
Gleţenj 19 10,9 9 11,1 
Stopalo/prsti noge 5 2,9 1 1,2 
 
Skupaj 50 28,6 21 25,9 
Skupaj 
 
175 100,0 81 100,0 
 
Tabela 11 prikazuje anatomske lokacije poškodb ločeno glede na to, med katerim tipom plezanja 
(balvanskim, teţavnostnim) so se pojavile. Pri obeh tipih plezanja je pričakovano največ poškodb 
prizadelo zgornji ud (61,7 % balvansko, 51 % teţavnostno). Poškodbe spodnjega uda so bile na 
drugem mestu (28,6 % balvansko, 25,9 % teţavnostno).  
Glede na posamezno anatomsko lokacijo je pri balvanskem plezanju bila najpogosteje poškodovana 
roka z zapestjem (28,5 %), sledila je rama/ključnica (18,3 %) in koleno (12,6 %) – enak vrstni red 
kot vse poškodbe. Visok deleţ poškodb kolena bi pripisali vedno večji uporabi različnih nenaravnih 
poloţajev pri modernem balvanskem plezanju (predvsem na umetnih stenah), kjer plezalec 
obremenjuje sklepe v povsem neobičajnih poloţajih (spuščeno koleno, zatikanje pete, stopala ali 
narta). Med zatikanjem pete pride lahko do vrste različnih poškodb spodnjega uda na predelu 
medenice ali kolena. Poškodb gleţnja je bilo pri balvanskem plezanju 19, kar predstavlja 10,9 % 
poškodb. Padci z višine pri balvanskem plezanju lahko pomenijo poškodbe gleţnja in stopala, 
vendar se tveganje za poškodbo zaradi uporabe vedno bolj kakovostnih varovalnih blazin, 
postopoma zmanjšuje.   
Tudi pri teţavnostnem plezanju je bila najpogosteje poškodovana roka z zapestjem (30,9 %), sledila 
je rama/ključnica (21 %) in gleţenj (11,1 %). Poškodb glave ali obraza, ki bi nastale med 
teţavnostnim plezanjem, ni bilo. Da je pri poškodbah, ki so nastale med teţavnostnim plezanjem 
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gleţenj pred kolenom (v primerjavi z balvanskim), lahko pripišemo dejstvu, da med plezanjem 
teţavnostne smeri kolena plezalec ne obremenjuje tako močno kot med plezanjem balvanov. Naleti 
v steno zaradi padca med plezanjem v vodstvu se lahko končajo z različnimi poškodbami gleţnja. 
Tveganje za nastanek poškodbe gleţnja je teţje zmanjšati pri teţavnostnem plezanju. 
Tabela 12 





Ne morem natančno 
opredeliti 
Poškodbe hrbta in 
spodnjega uda 
Balvansko plezanje 
Število (n) 1 57 3 61 
Odstotek glede na 
TP 
1,6 % 93,4 % 4,9 % 100,0 % 
Odstotek glede na 
ON 
4,2 % 79,2 % 21,4 % 55,5 % 
Teţavnostno plezanje 
Število (n) 15 12 2 29 
Odstotek glede na 
TP 
51,7 % 41,4 % 6,9 % 100,0 % 
Odstotek glede na 
ON 
62,5 % 16,7 % 14,3 % 26,4 % 
Specifičen trening za 
plezanje 
Število (n) 0 1 0 1 
Odstotek glede na 
TP 
0,0 % 100,0 % 0,0 % 100,0 % 
Odstotek glede na 
ON 
0,0 % 1,4 % 0,0 % ,9 % 
Ne morem natančno 
opredeliti 
Število (n) 8 2 9 19 
Odstotek glede na 
TP 
42,1 % 10,5 % 47,4 % 100,0 % 
Odstotek glede na 
ON 
33,3 % 2,8 % 64,3 % 17,3 % 
Skupaj 
Število (n) 24 72 14 110 
Odstotek glede na 
TP 
21,8 % 65,5 % 12,7 % 100,0 % 
Odstotek glede na 
ON 
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. TP – tip plezanja oz. vadbe; ON – okoliščine nastanka poškodbe  
 
Tabela 12 prikazuje le poškodbe hrbta in spodnjega uda (vključene anatomske lokacije: vrat/vratna 
hrbtenica, prsnica/rebra/zgornji del hrbta, ledveni del hrbta, kriţ(nica), medenica in vse anatomske 
lokacije spodnjega uda) glede na okoliščine nastanka in ločeno po tipu plezanja, med katerim je 
prišlo do poškodbe. Opazimo lahko, da se je kar 55 % vseh poškodb hrbta in spodnjega uda pripetilo 
med balvanskim plezanjem. Od tega skoraj vse (93,4 %) med balvaniranjem na umetni plezalni steni. 
Pri poškodbah hrbtenice in spodnjega uda, ki so nastale med teţavnostnim plezanjem (26,4 %), pa 
jih je malenkost več nastalo med plezanjem v naravi (51,7 %) kot na umetni plezalni steni (41,4 %). 
65,5 % poškodb, ki je prizadelo hrbtenico ali spodnji ud se je pripetilo med plezanjem na umetni 
plezalni steni. Na podlagi teh rezultatov lahko potrdimo hipotezo, ki pravi, da se hrbtenica in 
spodnje okončine večkrat poškodujejo med balvanskim plezanjem. Povečevanje deleţa poškodb 
spodnjega uda na račun zatikanja pete in modernega, predvsem balvanskega, plezanja so potrdili 
tudi Schöffl idr. (2016). 
Vrednost Cramerjevega V-koeficienta (0,55, P < 0,001) kaţe na močno povezanost med tipom 




Slika 9. Struktura vzroka nastanka poškodbe pri balvanskem plezanju. 
Na Sliki 13 vidimo razporeditev poškodb, ki so nastale med balvanskim plezanjem glede na vzrok 
nastanka. Največ poškodb (40 %) je nastalo kot posledica (pre)velike sile na posamezen del telesa, 
29 % poškodb je nastalo kot posledica ponavljajočih obremenjevanj, 20 % poškodb pa kot posledica 
padca, kjer je bil najpogosteje poškodovan spodnji ud, posamezno pa gleţenj (15 od 35 poškodb, ki 
so nastale zaradi padca). Poškodb, ki bi nastale zaradi padajočega kamenja ali varovanja soplezalca 
(spotanja), ni bilo. V raziskavi, izvedeni le na balvanskih plezalcih, so Josephsem idr. (2007) 
ugotovili, da se večina poškodb plezalcem pripeti med samim plezanjem, kar sovpada z našimi 
ugotovitvami. Polovica vključenih v raziskavo o poškodbah balvanskih plezalcev je poročala o 
poškodbi, nastali med padanjem in le nekaj jih je bilo poškodovanih zaradi spotanja soplezalca 
(Josephsen idr., 2007). Da v naši raziskavi nihče ni utrpel poškodbe med spotanjem, lahko pripišemo 
dejstvu, da je večina poškodb nastalo med balvanskim plezanjem na umetni steni, kjer običajno 
spotanje soplezalca ni potrebno. Sile na posamezne dele telesa so pri balvanskem plezanju izjemno 
velike, saj balvanski problem vsebuje manj gibov, ki pa so zahtevnejši, če ga primerjamo s 
teţavnostnim plezanjem. Plezalec se pogosto giblje v tridimenzionalnem prostoru in svoje telo 
uporablja na nenaravne načine. Zaradi tega je deleţ poškodb zaradi (pre)velike sile na posamezen 
del telesa visok. Tako visok deleţ (29 %) poškodb, ki so nastale zaradi ponavljajočih se 
obremenjevanj, je lahko posledica ponavljajočega se izvajanja gibov na določenem balvanskem 
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Slika 10. Tortni grafikon deležev vzroka nastanka poškodbe pri težavnostnem plezanju. 
Slika 14 prikazuje razporeditev deleţev vzrokov poškodb, ki so nastale med teţavnostnim plezanjem. 
Skoraj polovica (49 %) je nastalo kot posledica (pre)velike sile na posamezen del telesa, 20 % 
poškodb je nastalo kot posledica padca med plezanjem, 19 % poškodb pa kot posledica 
ponavljajočih obremenjevanj posameznega dela telesa. Zaradi padca je bil najpogosteje poškodovan 
gleţenj (7 od 16 poškodb) – enako kot pri poškodbah, nastalih med balvaniranjem. Da je za skoraj 
polovico poškodb vzrok (pre)velika sila na posamezen del telesa, je dokaj nepričakovano (tak deleţ 
bi prej pričakovali pri poškodbah med balvanskim plezanjem). Plezalec pri teţavnostnem plezanju 
kljub bolečini laţje nadaljuje s plezanjem, s čimer še poveča tveganje za akutno poškodbo, ki je 
posledica (pre)velike sile na posamezen del telesa. Tako plezalec pleza, dokler ne uspe. Deleţ 
poškodb, ki nastanejo zaradi izvajanja ponavljajočih se gibov (19 %) je dokaj razumljiv, saj je 
teţavnostno plezanje, v primerjavi z balvanskim, vsebuje manjši spekter gibanj. Sami gibi niso tako 
zahtevni, plezalec se običajno giblje le navzgor po smeri. Ob naletu v steno po padcu plezalec z 
veliko silo zaniha ob steno, takrat lahko pride do poškodb delov telesa, ki pridejo v stik s steno 
(najpogosteje gleţenj). Poleg tega lahko plezalec pada ţe med plezanjem do prvega svedrovca, ko še 
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3.4 Poškodbe in okoliščine nastanka poškodbe 
Tabela 13 
Poškodbe glede na okoliščine nastanka poškodbe in mehanizem nastanka poškodbe  
 
Akutna Kronična Ponavljajoča se Vse poškodbe 
Narava 
Število (n) 45 9 13 67 
Odstotek glede na ON 67,2 % 13,4 % 19,4 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 22,3 % 22,0 % 18,1 % 21,3 % 
Umetna stena/specifičen trening 
Število (n) 142 16 43 201 
Odstotek glede na ON 70,6 % 8,0 % 21,4 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 70,3 % 39,0 % 59,7 % 63,8 % 
Ne morem natančno opredeliti 
Število (n) 15 16 16 47 
Odstotek glede na ON 31,9 % 34,0 % 34,0 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 7,4 % 39,0 % 22,2 % 14,9 % 
Skupaj 
Število (n) 202 41 72 315 
Odstotek glede na ON 64,1 % 13,0 % 22,9 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. ON – okoliščine nastanka poškodbe; MN – mehanizem nastanka poškodbe 
Tabela 13 prikazuje število poškodb in deleţe glede na okoliščine nastanka poškodbe (v naravi, na 
umetni steni oz. med specifičnim plezalnim treningom) in mehanizem nastanka poškodbe (akutna, 
kronična, ponavljajoča se). Največ poškodb (201 oz. 63,8 %) se je pripetilo med plezanjem na 
umetni steni ali med specifičnim treningom za plezanje v telovadnici. 21,3 % (67) poškodb so 
plezalci utrpeli med plezanjem v naravi (skali), pri ostalih 14,9 % poškodb pa plezalci niso znali 
natančno opredeliti, kdaj se je poškodba pojavila. Plezanje na umetnih stenah je v raziskavah 
opredeljeno kot varnejše in bolj kontrolirano, če ga primerjamo s plezanjem v naravi (Limb, 1995; 
Schöffl in Küpper, 2013; Schöffl in Winkelmann, 1999; Schöffl idr., 2013). Porazdelitev deleţev 
poškodb, ki nastanejo med plezanjem na umetni plezalni steni ali v naravi je v raziskavah zelo 
različen: 52,2 % umetna stena/47,8 % narava (Paige idr., 1998); 57 % umetna stena (McDonald idr., 
2017); več kot 80 % umetna stena (Stam, 2003). Grønhaug (2018) pa je v nedavni raziskavi ugotovil 
nasprotno: moški plezalci, ki v večini plezajo v naravi, so utrpeli največ poškodb (74 %).  
Poškodbe, ki so jih plezalci utrpeli med plezanjem na umetni steni oz. med specifičnim treningom za 
plezanje so v večini (70,6 %) bile akutne poškodbe, sledile so ponavljajoče se (21,4 %), kroničnih pa 
je bilo zelo malo (8 %). Med plezanjem v naravi so plezalci prav tako utrpeli največ akutnih 
poškodb (67,2 %), kroničnih 13,4 % in ponavljajočih se 19,4 %. Poškodbe, za katere plezalci niso 
vedeli kdaj oz. kje so se pojavile, so bile enakomerno porazdeljene glede na mehanizem nastanka, 




Če povzamemo: občutek varnosti ter udobnost plezanja na umetnih plezalnih stenah zmanjšata 
tveganje za nastanek resne, ţivljenje ogroţajoče poškodbe. Prav zaradi tega velikokrat plezalec 
poizkuša smeri in probleme, ki presegajo plezalčeve sposobnosti ter podvrţe svoje telo zahtevnim 
gibom in prijemanju zelo majhnih oprimkov. Velikokrat to vodi do poškodb mehkih tkiv, kot so npr. 
akutni nategi mišic ali kit, pretrganja obročkastih vezi v prstih, kar so ugotovili tudi Ilumphries 
(1998, v Wright idr., 2001) in Pozzi idr. (2016). 
Vrednost Cramerjevega V-koeficienta (0,23, P < 0,001) kaţe na zmerno povezanost okoliščin, v 
katerih pride do poškodbe, z mehanizmom nastanka poškodbe.  
Tabela 14 
Anatomska lokacija poškodbe glede na okoliščine nastanka poškodbe  
  Narava Umetna stena/specifični trening 
  
Število (n) Odstotek (%) Število (n) Odstotek (%) 
Glava in vrat 
Glava/obraz 1 1,5 3 1,5 
Vrat/vratna hrbtenica 1 1,5 4 2,0 
 
Skupaj 2 3,0 7 3,5 
Trup 
Prsnica/rebra/zgornji del hrbta 1 1,5 4 2,0 
Trebuh 1 1,5 3 1,5 
Ledveni del hrbta, kriţ(nica), medenica 4 6,0 10 5,0 
 
Skupaj 6 9,0 17 8,5 
Zgornji ud 
Rama/ključnica 12 17,9 38 18,9 
Nadlahet 1 1,5 5 2,5 
Komolec 6 9,0 21 10,4 
Podlahet 0 0 5 2,5 
Zapestje 4 6,0 8 4,0 
Roka (ne prsti roke) 2 3,0 0 0 
Palec 0 0 1 ,5 
Kazalec 1 1,5 3 1,5 
Sredinec 6 9,0 18 9,0 
Prstanec 8 11,9 20 10,0 
Mezinec 1 1,5 4 2,0 
 
Skupaj 41 61,3 123 61,3 
Spodnji ud 
Kolk/dimlje 0 0 3 1,5 
Stegno spredaj/stegno zadaj 0 0 5 2,5 
Koleno 6 9,0 23 11,4 
Meča/Ahilova tetiva 1 1,5 0 0 
Gleţenj 9 13,4 19 9,5 
Stopalo/prsti noge 2 3,0 4 2,0 
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Tabela 14 (nadaljevanje) 
 
Skupaj 18 26,9 54 26,9 
Skupaj 
 
67 100,0 201 100,0 
 
Tabela 14 prikazuje anatomske lokacije poškodb, ki so nastale v različnih okoliščinah: v naravi ali 
na umetni steni oz. med specifičnim treningom v telovadnici. Zgornji ud je bil, prav tako kot spodnji, 
poškodovan v popolnoma enakem deleţu ne glede na okoliščine nastanka poškodbe (61,3 % zgornji 
ud, 26,9 % spodnji ud).  
Glede na posamezno anatomsko lokacijo je pri poškodbah, nastalih pri plezanju v naravi, je bila 
najpogosteje poškodovana roka z zapestjem (32,9 %), sledila sta rama oz. ključnica (17,9 %) in 
gleţenj (13,4 %). Tudi pri plezanju na umetnih stenah je bila najpogosteje poškodovana roka z 
zapestjem (27 %), sledila sta rama oz. ključnica (18,9 %) in koleno (11,4 %). Poškodbe, ki so nastale 
med plezanjem na umetni steni oz. med specifičnim treningom za plezanje, so veliko bolj raznolike, 
kar se tiče anatomske lokacije.  
Josephsen idr. (2007) so primerjali značilnosti poškodb med balvanskimi plezalci, ki večinoma 
plezajo v naravi, in tistimi, ki večinoma plezajo na umetni steni. Ugotovili so, da je skupina 
plezalcev, ki več pleza v naravi, utrpela več poškodb prstov na roki – glede na deleţe smo enako 
ugotovili mi. Ostale pogoste poškodbe v raziskavi Josephsena idr. (2007) so bile še: poškodba rame 
(26 % narava/36 % umetna stena), poškodba komolca (26 % narava/27 % umetna stena). Opazimo 
lahko, da je v naši raziskavi poškodba komolca dosegla dokaj nizek deleţ poškodb (9 % 
narava/10,4 % umetna stena). 
Tabela 15 












prstov in zapestja 
Narava 
Število (n) 5 17 0 0 22 
Odstotek 
glede na ON 
22,7 % 77,3 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 
Odstotek 
glede na TP 




Število (n) 42 8 3 1 54 
Odstotek 
glede na ON 
77,8 % 14,8 % 5,6 % 1,9 % 100,0 % 
Odstotek 
glede na TP 
84,0 % 32,0 % 75,0 % 7,1 % 58,1 % 
Ne morem natančno 
opredeliti 
Število (n) 3 0 1 13 17 
Odstotek 
glede na ON 
17,6 % 0,0 % 5,9 % 76,5 % 100,0 % 
Odstotek 
glede na TP 
6,0 % 0,0 % 25,0 % 92,9 % 18,3 % 
Skupaj 
Število (n) 50 25 4 14 93 
Odstotek 
glede na ON 
53,8 % 26,9 % 4,3 % 15,1 % 100,0 % 
Odstotek 
glede na TP 
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. ON – okoliščine nastanka poškodbe; TP – tip plezanja oz. vadbe 
49 
 
Tabela 15 prikazuje 93 poškodb roke, prstov in zapestja (vključene anatomske lokacije: zapestje, 
roka (ne prsti roke) in vsi prsti roke) glede na okoliščine nastanka in ločeno po tipu plezanja, med 
katerim je prišlo do poškodbe. Opazimo lahko, da se je več kot polovica (58,1 %) poškodb roke, 
prstov in zapestja pripetilo med plezanjem na umetni steni oz. med specifičnim treningom v 
telovadnici. Od tega večina (77,8 %) med balvaniranjem na umetni plezalni steni. Pri poškodbah 
roke in zapestja, ki so nastale v naravi (23,7 %) pa ji je več nastalo med teţavnostnim plezanjem 
(77,3 %) kot med balvanskim plezanjem (22,7 %). Na podlagi teh rezultatov lahko zavrnemo 
hipotezo, ki pravi, da se roka in prsti največkrat poškodujejo med plezanjem v naravi (skali). Več 
kot polovica – 53,8 % poškodb, ki je prizadelo roko, prste roke ali zapestje, se je pripetilo med 
balvanskim plezanjem.  
Glede na izračunano vrednost Cramerjevega V-koeficienta (0,72, P < 0,001) lahko opazimo močno 
povezanost med okoliščinami nastanka poškodbe in tipom plezanja ob nastanku poškodbe, kar se 
tiče poškodb roke, prstov in zapestja. 
Tabela 16 









































































100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. ON – okoliščine nastanka poškodbe; VP – vzrok za nastanek poškodbe 
V tabeli 16 vidimo razporeditev števila in deleţev poškodb, ki so nastale v različnih okoliščinah 
(med plezanjem v naravi, na umetni steni oz. med specifičnim treningom v telovadnici). Tako pri 
poškodbah, ki so nastale v naravi, kot na umetni steni so prevladovale poškodbe, ki so nastale kot 
posledica (pre)velike sile na posamezen del telesa med plezanjem (47,8 % narava/42,8 % umetna 
stena), kar sovpada s tem, da je bilo največ poškodb v naši raziskavi označenih kot akutnih. Kot 
drug najpogostejši vzrok za nastanek poškodbe pri plezanju v naravi je bil padec med plezanjem 
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(28,4 %), medtem ko pri je bil pri plezanju na umetni steni oz. specifičnim treningom ponavljajoče 
obremenjevanje posameznega dela telesa (28,4 %).  
Nasprotno je glede poškodb zaradi padca (vendar le za balvansko plezanje) ugotovil Josephsen idr. 
(2007), saj so bile poškodbe, nastale med padanjem, manj pogoste pri plezalcih, ki plezajo v naravi. 
Poškodb, ki nastanejo med spotanjem soplezalca, je bilo v raziskavi Josephsena idr. (2007) malo.  
3.5 Poškodbe in okoliščine nastanka skupaj s tipom plezanja 
Tabela 17 

















Število (n) 7 36 0 2 45 
Odstotek 
(%) 




Število (n) 109 24 3 6 142 
Odstotek 
(%) 
54,0 11,9 1,5 3,0 70,3 
Ne morem natančno 
opredeliti 
Število (n) 5 4 0 6 15 
Odstotek 
(%) 
2,5 2,0 0 3,0 7,4 
 
Skupaj 
Število (n) 121 64 3 14 202 
Odstotek 
(%) 
59,9 31,7 1,5 6,9 100 
Kronična 
Narava 
Število (n) 1 5 0 3 9 
Odstotek 
(%) 




Število (n) 13 0 1 2 16 
Odstotek 
(%) 
31,7 0 2,4 4,9 39,0 
Ne morem natančno 
opredeliti 
Število (n) 1 1 1 13 16 
Odstotek 
(%) 
2,4 2,4 2,4 31,7 39,0 
 
Skupaj 
Število (n) 15 6 2 18 41 
Odstotek 
(%) 
36,6 14,6 4,9 43,9 100 
Ponavljajoča 
Narava 
Število (n) 1 9 0 3 13 
Odstotek 
(%) 




Število (n) 36 2 4 1 43 
Odstotek ( 
%) 
50,0 2,8 5,6 1,4 59,7 
Ne morem natančno 
opredeliti 
Število (n) 2 0 0 14 16 
Odstotek 
(%) 
2,8 0 0 19,4 22,2 
 
Skupaj 
Število (n) 39 11 4 18 72 
Odstotek 
(%) 





Tabela 17 (nadaljevanje) 
Skupaj 
Narava 
Število (n) 9 50 0 8 67 
Odstotek (%) 2,9 15,9 0 2,5 21,3 
Umetna stena/specifični trening 
Število (n) 158 26 8 9 201 
Odstotek (%) 50,2 8,3 2,5 2,9 63,8 
Ne morem natančno opredeliti 
Število (n) 8 5 1 33 47 
Odstotek (%) 2,5 1,6 ,3 10,5 14,9 
 
Skupaj 
Število (n) 175 81 9 50 315 
Odstotek (%) 55,6 25,7 2,9 15,9 100 
Tabela 17 prikazuje število in pripadajoč deleţ vseh 315 poškodb, ki so jih anketiranci utrpeli v letu 
2018. Poškodbe so razporejene glede na tip plezanja, med katerim je prišlo do poškodbe, in glede na 
okoliščine, v katerih se je poškodba pripetila; poškodbe so prikazane tudi ločeno glede na 
mehanizem nastanka. Opazimo lahko, da so največ poškodb, več kot polovico vseh (50,2 %), 
plezalci utrpeli med balvanskim plezanjem na umetni plezalni steni. S tem lahko tudi potrdimo 
hipotezo, ki pravi, da se največ poškodb zgodi med balvanskim plezanjem na umetni plezalni steni. 
Sledi teţavnostno plezanje v naravi, med katerim se je zgodilo 50 poškodb (15,9 %). Veliko je 
poškodb, katerih okoliščin in časa nastanka plezalci sploh niso uspeli določiti (10,5 %).  
Raziskave, ki poškodbe plezalcev delijo glede na tip plezanja ob nastanku poškodbe in okoliščine, 
poškodbe razdeli le na tiste, ki so nastale med plezanjem na umetni steni (ne glede na tip plezanja), 
med teţavnostnim plezanjem v naravi, med balvanskim plezanjem v naravi in po moţnosti tudi med 
tradicionalnim plezanjem v naravi. Če seštejemo dobljene deleţe, je na umetni steni prišlo do 
63,8 % poškodb, 15,9 % poškodb se je pripetilo med teţavnostnim plezanjem v naravi in le 2,9 % 
med balvanskim plezanjem v naravi. V retrospektivni študiji, v kateri so analizirali poškodbe, ki so 
jih plezalci utrpeli v obdobju petih let, so ugotovili naslednje deleţe: 10,4 % poškodb med 
balvanskim plezanjem v naravi, 37,5 % med teţavnostnim ali tradicionalnim plezanjem in 51,8 % 
med plezanjem na umetni plezalni steni (Paige idr., 1998). McDonald idr. (2017) so ugotovili, da je 
14,8 % poškodb nastalo med teţavnostnim plezanjem v naravi in 57 % pa med plezanjem na umetni 
plezalni steni. Kar se tiče teţavnostnega plezanja v naravi, smo v naši raziskavi ugotovili podoben 
deleţ (15,9 %).  
Za dobljen velik deleţ poškodb med balvanskim plezanjem na umetni steni (50,2 %) lahko 
naštejemo nekaj moţnih dejavnikov: (i) plezanje na umetnih stenah je bolj udobno in varno, zato 
plezalec preceni svoje sposobnosti; (ii) sodobni balvanski problem plezalčevo telo in sklepe 
postavljajo v neobičajne poloţaje, v katerih hitro pride do poškodb; (iii) balvansko plezanje na 
umetnih stenah postaja vse bolj popularno, z njim se ukvarja vedno več posameznikov. 
3.6 Poškodbe in pretežen delež plezanja 
Glede na to, da se je več kot polovica poškodb anketiranih plezalcev pripetila med balvanskim 
plezanjem na umetni steni, smo ţeleli analizirati, kakšne so poškodbe glede na mehanizem nastanka 
pri plezalcih, ki večino časa plezajo oz. trenirajo na umetni plezalni steni. Poškodovane smo razdelili 
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v 2 skupini. Tisti vključeni, katerih deleţ plezanja na umetni steni je v letu 2018 presegal 50 %, so 
se šteli za plezalce, ki preteţno plezajo na umetni steni (ne glede na tip plezanja).   
Tabela 18 
Poškodbe glede na preteţen deleţ plezanja 
 
Akutna Kronična Ponavljajoča 
Vse 
poškodbe 
Plezanje na umetni steni manj kot 50 % plezanja v 
2018 
Število (n) 102 21 44 167 
Odstotek glede na 
DP  
61,1 % 12,6 % 26,3 % 100,0 % 
Odstotek glede na 
MN 
50,5 % 51,2 % 61,1 % 53,0 % 
Preteţno plezanje na umetni steni (v 2018) 
Število (n) 100 20 28 148 
Odstotek glede na 
DP 
67,6 % 13,5 % 18,9 % 100,0 % 
Odstotek glede na 
MN 
49,5 % 48,8 % 38,9 % 47,0 % 
Skupaj 
Število (n) 202 41 72 315 
Odstotek glede na 
DP 
64,1 % 13,0 % 22,9 % 100,0 % 
Odstotek glede na 
MN 
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. DP – deleţ plezanja na umetni steni v letu 2018; MN– mehanizem nastanka poškodbe 
Tabela 18 prikazuje število in deleţe poškodb glede na mehanizem nastanka poškodbe, ločeno glede 
na preteţen deleţ plezanja (na umetni steni, v naravi) v letu 2018. Iz podatkov je razvidna 
porazdelitev vseh poškodb (ne glede na mehanizem nastanka), ki je dokaj enakomerna pri obeh 
skupinah (53 % in 47 %). Opazimo pa tudi dokaj podobno porazdelitev med skupinama glede na 
mehanizem nastanka poškodbe. Pri plezalcih, ki so manj časa preţiveli na umetni plezalni steni je 
bilo zabeleţenih največ akutnih poškodb (61,1 %), sledile so ponavljajoče se poškodbe (26,3 %) in 
kronične (12,6 %). Pri tistih, ki so v letu 2018 preteţno plezali na umetni steni, je bilo akutnih 
poškodb več (67,6 %), sledile so ponavljajoče se poškodbe (18,9 %), najmanj pa je bilo kroničnih. 
Glede na rezultate lahko hipotezo, ki pravi, da plezalci, ki preteţno plezajo na umetni steni, utrpijo 
več kroničnih poškodb, ovrţemo.  
Naše ugotovitve se ne skladajo z ugotovitvijo Petersona in Ceraula (2015), da pri plezalcih, ki 
večinoma plezajo na umetnih stenah, lahko opazimo obilo poškodb, ki nastanejo zaradi 
ponavljajočega se obremenjevanja posameznega dela telesa. Nekateri raziskovalci celo navajajo, da 
se pojavljajo pri več kot 40 % plezalcev, ki plezajo na umetni steni (Bollen, 1988; Holtzhausen in 
Noakes, 1996; Rooks idr., 1995; Shea idr., 1992). 
Glede na vrednost Cramerjevega V-koeficienta (0,09, P < 0,001) lahko rečemo, da obstaja zelo šibka 
povezanost med deleţem plezanja na umetni steni in mehanizmom nastanka poškodbe zaradi 
plezanja.  
3.7 Poškodbe in kakovost plezalca 
Vseh 361 plezalcev smo iz petih kakovostnih skupin zaradi nadaljne analize zdruţili v tri. V skupini 
začetnikov so plezalci, ki so bili pri prejšnji delitvi v skupinah začetniki in rekreativci. V skupini 
napredni so ostali isti plezalci in v izjemni so zdruţeni vrhunski in izjemni. V tabeli 19 so prikazana 
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števila in odstotki glede na najvišjo oceno teţavnosti preplezanega balvanskega problema oz. 
športnoplezalne smeri. Ne glede na to, kateri tip plezanja vzamemo za kriterij, največ vključenih 
spada v skupino začetnikov. Ko kot kriterij upoštevamo oceno športnoplezalne smeri, je v skupini 
izjemni malenkost več (13,9 %) plezalcev, kot če je kriterij ocena balvanskega problema (11,1 %). 
Kot lahko opazimo v tabeli 24, je po skupni delitvi plezalcev v kakovostne skupine skoraj polovica 
(46,3 %) vključenih v skupini začetniki. 36,8 % je naprednih in le 58 plezalcev (16,1 %) spada v 
skupino izjemni. Manjkajoče vrednosti so tri, od tega sta dve manjkajoči pri poškodovanih in ena pri 
nepoškodovanem plezalcu. 
Tabela 19 
Zdruţene kakovostne skupine vključenih plezalcev 
 
Balvansko & težavnostno Balvansko Težavnostno 
 
Število (n) Odstotek ( %) Število (n) Odstotek ( %) Število (n) Odstotek ( %) 
Začetniki 167 46,3 145 40,2 205 56,8 
Napredni 133 36,8 110 30,5 93 25,8 
Izjemni 58 16,1 40 11,1 50 13,9 
Skupaj 358 99,2 295 81,7 348 96,4 
Manjkajoče vrednosti 3 ,8 66 18,3 13 3,6 
Vse skupaj 361 100,0 361 100,0 361 100,0 
 
Tabela 20 
Poškodovanost glede na kakovostno skupino 
 
Poškodba Brez poškodbe Vsi 
Začetniki 
Število (n) 88 79 167 
Odstotek glede na KS 52,7 % 47,3 % 100,0 % 
Odstotek glede na PP 43,3 % 51,0 % 46,6 % 
Napredni 
Število (n) 80 53 133 
Odstotek glede na KS 60,2 % 39,8 % 100,0 % 
Odstotek glede na PP 39,4 % 34,2 % 37,2 % 
Izjemni 
Število (n) 35 23 58 
Odstotek glede na KS 60,3 % 39,7 % 100,0 % 
Odstotek glede na PP 17,2 % 14,8 % 16,2 % 
Skupaj 
Število (n) 203 155 358 
Odstotek glede na KS 56,7 % 43,3 % 100,0 % 
Odstotek glede na PP 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. KS – kakovostna skupina plezalca; PP – prisotnost poškodbe v letu 2018 
Razporeditev 358 plezalcev, ki so zapisali tudi svojo oceno teţavnosti preplezanega balvanskega 
problema ali športnoplezalne smeri, vidimo v tabeli 20. Vidimo lahko, da je v letu 2018 poškodbo 
zaradi plezanja utrpelo več kot polovica plezalcev v vsaki kakovostni skupini posebej. Znotraj 
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posameznih kakovostnih skupin je bil deleţ poškodovanih najvišji (60,3 %) v skupini izjemni. Jasno 
pa je, da največji deleţ vseh poškodb (43,3 %) pripada skupini začetnikov, ki jih je bilo tudi največ.  
Preverili smo tudi povezanost med kakovostno skupino plezalca in prisotnostjo poškodbe v letu 
2018. Glede na vrednost Cramerjevega V-koeficienta (0,08, P < 0,001) smo opazili dokaj šibko 
povezanost. 
Tabela 21 
Mehanizem nastanka poškodbe glede na kakovostno skupino 
 
Akutna Kronična Ponavljajoča Vse poškodbe 
Začetniki 
Število (n) 96 12 20 128 
Odstotek glede na KS 75,0 % 9,4 % 15,6 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 48,0 % 29,3 % 27,8 % 40,9 % 
Napredni 
Število (n) 69 17 29 115 
Odstotek glede na KS 60,0 % 14,8 % 25,2 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 34,5 % 41,5 % 40,3 % 36,7 % 
Izjemni 
Število (n) 35 12 23 70 
Odstotek glede na KS 50,0 % 17,1 % 32,9 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 17,5 % 29,3 % 31,9 % 22,4 % 
Skupaj 
Število (n) 200 41 72 313 
Odstotek glede na KS 63,9 % 13,1 % 23,0 % 100,0 % 
Odstotek glede na MN 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. KS – kakovostna skupina plezalca; MN – mehanizem nastanka poškodbe 
Tabela 21 prikazuje število in pripadajoče deleţe poškodb glede na mehanizem nastanka, ločeno po 
kakovostnih skupinah plezalcev (pri 2 poškodbah plezalca nista navedla ocen teţavnosti ne za 
preplezan  balvanski problem, ne za športnoplezalno smer). Kot vidimo je največji deleţ akutnih 
poškodb utrpela skupina začetnikov, največji deleţ kroničnih in ponavljajočih se poškodb pa 
skupina napredni. Znotraj vseh kakovostnih skupin je bilo največ akutnih poškodb, sledile so 
ponavljajoče se in kronične poškodbe. 
Naše ugotovitve oz. rezultati se delno skladajo z ugotovitvijo Petersona in Ceraula (2015), ki pravita, 
da so boljši plezalci, ki plezajo zahtevnejše smeri, bolj nagnjeni k poškodbam zaradi 
preobremenjevanja. Znotraj skupine izjemni sta bila deleţa akutnih in kroničnih, zdruţenih s 
ponavljajočimi se poškodbami popolnoma enaka (50 %). Pri skupini začetniki so tri četrtine 
poškodb predstavljale akutne poškodbe, pri skupini napredni pa je bil deleţ akutnih poškodb enak 
60 %. Torej se strinjamo s tem, da so boljši plezalci, ki plezajo zahtevnejše smeri, v primerjavi s 
slabšimi, bolj nagnjeni h kroničnim poškodbam oz. poškodbam zaradi preobremenjevanja. 
Vrednost Cramerjevega V-koeficienta, ki meri povezanost med kakovostno skupino plezalca in 
mehanizmom nastanka poškodbe je enaka 0,15 (P < 0,001), zato lahko govorimo o šibki, vendar 
statistično značilni, povezanosti med kakovostno skupino plezalca (teţavnostjo preplezanih 
balvanskih problemov in športnoplezalnih smeri) in mehanizmom nastanka poškodbe. Tako lahko 
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potrdimo hipotezo, ki pravi, da je mehanizem nastanka poškodbe pozitivno povezan s teţavnostjo 
preplezanih problemov in smeri. 
Tabela 22 prikazuje število in pripadajoče deleţe poškodb glede resnosti poškodbe (čas do popolne 
obremenitve poškodvanega dela telesa), ločeno po kakovostnih skupinah plezalcev. Opazimo lahko, 
da so bili deleţi poškodb glede na resnost v vseh skupinah v enakem vrstnem redu (največ hudih, 
najmanj zanemarljivih). Ko gledamo resnost poškodbe, največ hudih in zmernih poškodb lahko 
pripišemo “začetnikom”, najmanj pa skupini “izjemni”. Lahke in zanemarljive poškodbe pa so dokaj 
enakomerno razporejene v vseh treh kakovostnih skupinah (najmanj pri “izjemni”). 
Naše ugotovitve oz. rezultati iz Tabele 22 se glede resnosti poškodbe ne skladajo z ugotovitvijo 
Petersona in Ceraula (2015), ki pravita, da so boljši plezalci, ki plezajo zahtevnejše smeri, bolj 
nagnjeni k zahtevnejšim poškodbam, manj izkušeni plezalci pa pogosto utrpijo laţje poškodbe.  
Tabela 22 
Mehanizem nastanka poškodbe glede na resnost poškodbe 
 
 Zanemarljiva Lahka Zmerna Huda Vse poškodbe 
Začetniki 
Število (n) 11 16 35 66 128 
Odstotek glede na KS 8,6 % 12,5 % 27,3 % 51,6 % 100,0 % 
Odstotek glede na RP 32,4 % 37,2 % 41,7 % 43,4 % 40,9 % 
Napredni 
Število (n) 13 16 30 56 115 
Odstotek glede na KS 11,3 % 13,9 % 26,1 % 48,7 % 100,0 % 
Odstotek glede na RP 38,2 % 37,2 % 35,7 % 36,8 % 36,7 % 
Izjemni 
Število (n) 10 11 19 30 70 
Odstotek glede na KS 14,3 % 15,7 % 27,1 % 42,9 % 100,0 % 
Odstotek glede na RP 29,4 % 25,6 % 22,6 % 19,7 % 22,4 % 
Skupaj 
Število (n) 34 43 84 152 313 
Odstotek glede na KS 10,9 % 13,7 % 26,8 % 48,6 % 100,0 % 
Odstotek glede na RP 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 






Vrednost koeficienta povezanosti med kakovostno skupino in  resnostjo poškodbe 
 Vrednost Sig. (p) 
Somersov D-koeficient -,07 ,16 
Legenda. Sig. (p) – statistična značilnost korelacije 
V tabeli 23 so prikazane vrednosti Somersovega D-koeficienta, ki meri povezanost med dvema 
ordinalnima spremenljivkama: kakovostno skupino in resnostjo poškodbe. Kot odvisno 
spremenljivko smo določili kakovostno skupino plezalca, saj smo ţeleli preveriti, kako kakovost 
plezalca vpliva na resnost poškodbe. Vrednost Somersovega D-koeficienta je enaka -0,07, kar 
pomeni, da naj bi bila kakovostna skupina (teţavnost preplezanih problemov in smeri) in resnost 
poškodbe v šibki negativni povezanosti. To pomeni, da v niţji kakovostni skupini, kot se plezalec 
nahaja, resnejšo poškodbo naj bi utrpel. Hipotezo, ki pravi, da je resnost poškodbe povezana s 
teţavnostjo preplezanih problemov in smeri zavrţemo, saj je statistična značilnost enaka 0,16, kar je 





V zadnjih desetletjih se je športno plezanje iz dejavnosti, s katero se je ukvarjala peščica ljudi, 
razvilo v dostopno športno aktivnost. Plezanje je primerno za vse starostne skupine, z njim 
posameznik razvija vse gibalne sposobnosti (Stam, 2003). Priljubljenost plezanja narašča zaradi 
dostopnosti dvoran z umetnimi plezalnimi stenami, izboljšanja varnostne opreme, dostopnosti 
naravnih plezališč in intenzivnejši promociji športa preko uspešnih športnikov in medijev (Kunšič 
idr., 2015). Športno plezanje je za nekatere redna oblika rekreacije, za druge pa predstavlja vrhunski 
šport in nenehna tekmovanja na umetni steni (Peterson in Ceraulo, 2015). Športno plezanje se deli 
na balvansko plezanje (plezanje na nizkih stenah, uporaba blazin za varovanje) in teţavnostno 
plezanje (plezanje višjih sten, uporaba vrvi); tekmovalci tekmujejo še v hitrostnem plezanju 
(plezalec čim hitreje doseţe vrh standardizirane plezalne smeri).  
Sodobno športno plezanje (predvsem na umetnih stenah) s seboj prinaša tudi vse več kompleksnih in 
zahtevnih gibov. Površine balvanov pri balvanskem plezanju se gibljejo v treh dimenzijah. Od 
plezalca se zahteva uporabo rok in nog na veliko različnih načinov, ne le za stopanja in vlečenje. Pri 
teţavnostnem plezanju pa se zahtevnost športnoplezalne smeri običajno povišuje s previsnostjo 
smeri in velikostjo oprimkov.  
Športno plezanje vključuje znatno tveganje za nastanek poškodbe, lahko tudi smrti. Plezalci se tega 
zavedajo, vendar je ta športna aktivnost med tistimi, ki je ne poznajo, poznana kot zelo nevarna 
(Nicita idr., 2018). Med balvanskim ali teţavnostnim plezanjem lahko pride do akutnih poškodb, 
povezanih s padcem na tla ali naletom v steno pri teţavnostnem plezanju (Chang idr., 2015). Akutna 
poškodba lahko nastane tudi kot posledica enkratne (pre)velike sile na posamezen del telesa (Rooks, 
1997). Ponavljajoče se obremenjevanje, ki podvrţe določen del plezalčevega gibalnega sistema 
velikim silam, lahko vodi v kronične poškodbe. 
Na splošno raziskave potrjujejo, da je resnost in pogostost poškodb večja pri plezanju v naravi in 
ostalih športih kot na umetnih plezalnih stenah, kjer naj bi bilo plezanje varnejše in bolj kontrolirano 
(Limb, 1995; Schöffl in Küpper, 2006; Schöffl in Winkelmann, 1999). 
Poškodbe, ki so tipične za plezalce, se nanašajo na dele telesa, ki so med plezanjem najbolj 
obremenjeni. To je predvsem zgornji ud, kar kot najpogosteje poškodovan del telesa pri plezalcih 
navaja večina raziskav (Folkl, 2013; Gerdes, Hafner in Aldag, 2006; Grønhaug, 2018; Jones idr., 
2008; Josephsen idr., 2007; Maitland, 1992; McDonald idr., 2017; Paige, idr., 1998; V. Schöffl idr., 
2015; Wright idr., 2001). Seveda se pojavljajo tudi poškodbe nog, zlasti pri padcih na tla – 
najpogostejša je poškodba gleţnja, ki se zelo pogosto zgodi med balvanskim plezanjem. Omeniti je 
treba še deformacije stopal, ki nastanejo zaradi pretesnih plezalnih čevljev (Schöffl in Küpper, 2013). 
Posamezen, najpogosteje poškodovan del telesa sta v večini raziskav roka in zapestje (Grønhaug, 
2018; Josephsen idr., 2007; Maitland, 1992; McDonald idr., 2017; Paige idr., 1998; V. Schöffl idr., 
2015;). Poškodbe prstov so daleč najpogostejše. Sama poškodba prstov predstavlja vse od 30 % 
(Gerdes idr., 2006), preko 52 % (V. Schöffl idr., 2015) do 80 % (Grønhaug, 2018) vseh poškodb. 
“Plezalni prst” je poškodba, tipična samo za plezalce in običajno pomeni določeno stopnjo natrganja 
ali pretrganja kroţnih vezi v prstih na roki, ki sestavljajo škripcu podoben sistem, ki skrbi, da kite 
globokih in povrhnjih upogibalk prstov med delovanjem lepo drsijo (Peterson in Ceraulo, 2015).  
Osnovni cilj magistrskega dela je bil ugotoviti značilnosti poškodb, ki se pojavljajo pri športnih 
plezalcih. Naš cilj je bil določiti, kakšne poškodbe se pogosteje pojavljajo med balvanskim in 
teţavnostnim plezanjem in kakšne so okoliščine pojavljanja poškodb (v naravi, na umetni steni) ter 
kateri so vzroki za nastanek poškodb. Za namen raziskave smo, s pomočjo do sedaj uporabljenih 
vprašalnikov (Fuller idr., 2006; Paige idr., 1998; Wright idr., 2001), razvili anketni vprašalnik, s 
katerim smo pridobili osnovne podatke in poškodovanost v koledarskem letu 2018 ter značilnosti 
posameznih poškodb, ki so se pojavile v tem letu. Poškodba je bila definirana kot kakršna koli 
zdravstvena teţava gibal, ki je nastala neposredno med plezanjem, varovanjem ali specialnim 
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plezalnim treningom (npr. trening na kampus deski). Vzorec anketirancev je sestavljalo 361 športnih 
plezalcev (218 moških in 143 ţensk), ki se s plezanjem aktivno ukvarjajo najmanj 1 leto in so člani 
enega izmed ljubljanskih plezalnih klubov ali alpinističnih odsekov oz. obiskujejo umetno plezalno 
steno z javnim dostopom. Anketiranci so bili stari med 16 in 62 let, v povprečju so se s plezanjem 
ukvarjali 8,3 leta. Največji deleţ anketirancev, glede na oceno teţavnosti preplezane smeri ali 
problema, je pripadal skupini rekreativci (smer 6a do 6c+ in/ali balvanski problem 5C do 6B). 
Več kot polovica vključenih – 56,5 % (204) plezalcev je v letu 2018 trpelo za poškodbo zaradi 
plezanja v naravi ali na umetni steni. Poškodovani so vse skupaj poročali o 315 poškodbah, ki so se 
v tem letu pojavile prvič, se ponovile oz. so opredeljene kot kronične poškodbe. Podobna raziskava 
v Veliki Britaniji (205 vprašanih) je pokazala, da je bilo v obdobju enega leta zaradi plezanja 
poškodovana polovica (Jones idr., 2008).  
Od 315 zabeleţenih poškodb je bilo kar 202 poškodb (64,1 %) akutnih (prvič so se pojavile v letu 
2018), ponavljajočih se poškodb – poškodba je nastala ţe prej, v letu 2018 pa se je ponovila enkrat 
ali večkrat – je bilo 72 (22,9 %). Najmanjši deleţ (41 oz. 13 %) so predstavljale kronične poškodbe 
– zdravstvena teţava je bila prisotna v letu 2018, poškodba je nastala pred letom 2018. Nizka deleţa 
kroničnih in ponavljajočih se poškodb se nam je zdel dokaj nerealen. To bi lahko pripisali dejstvu, 
da je posameznik med reševanjem anketnega vprašalnika enostavno pozabil na tovrstne poškodbe, 
saj jih je ţe “navajen”. Akutne poškodbe, ki se zgodijo v enkratnem dogodku, pa se posameznik bolj 
spomni; običajno je tudi bolečina močnejša ob akutni poškodbi.  
Pričakovano je bil najpogosteje poškodovan zgornji ud (62,5 % vseh poškodb), sledili so spodnji ud 
(25,1 %), trup (8,6 %) ter glava in vratni del hrbtenice (3,8 %). Skoraj polovica (47,2 %) vseh 
poškodb zgornjega uda je pripadala roki z zapestjem (roka, prsti roke, zapestje). Deleţ poškodb 
rame oz. ključnice je bil 29,4 %, komolca pa 17,3 %. 
Številčno največ, kar polovico (50,2 %) vseh zabeleţenih poškodb, so plezalci utrpeli med 
balvanskim plezanjem na umetni plezalni steni. Tako smo pričakovano potrdili hipotezo H1, da se 
številčno največ poškodb zgodi med balvanskim plezanjem na umetni plezalni steni. Sledilo je 
teţavnostno plezanje v naravi, med katerim se je zgodilo 50 poškodb (15,9 %). Veliko je poškodb, 
katerih okoliščin in časa nastanka plezalci sploh niso uspeli določiti (10,5 %). Visok deleţ poškodb, 
ki so se pripetile med balvanskim plezanjem na umetni plezalni steni, gre jasno pripisati visokemu 
deleţu vključenih plezalcev, ki večinoma plezajo na umetnih balvanskih plezalnih stenah, kjer se 
počutijo udobno in varno. 
Pri plezalcih, ki so v letu 2018 preteţno (deleţ plezanja na umetni steni je enak ali večji od 51 %) 
plezali na umetni steni, je bilo zabeleţenih največ akutnih poškodb (67,6 %), sledile so ponavljajoče 
se poškodbe (18,9 %), najmanj pa je bilo kroničnih. Glede na rezultate smo hipotezo H2, ki pravi, da 
plezalci, ki preteţno plezajo na umetni steni, utrpijo več kroničnih poškodb, ovrgli. Naše ugotovitve 
se ne skladajo z ugotovitvijo Petersona in Ceraula (2015), da pri plezalcih, ki večinoma plezajo na 
umetnih stenah, lahko opazimo obilo poškodb, ki nastanejo zaradi ponavljajočega se 
obremenjevanja posameznega dela telesa. Nekateri raziskovalci celo navajajo, da se pojavljajo pri 
več kot 40 % plezalcev, ki plezajo na umetni steni (Bollen, 1988; Holtzhausen in Noakes, 1996; 
Rooks idr., 1995; Shea idr., 1992). 
Več kot polovica (58,1 %) poškodb roke, prstov in zapestja se je pripetila med plezanjem na umetni 
steni oz. med specifičnim treningom v telovadnici, od tega večina (77,8 %) med balvaniranjem na 
umetni plezalni steni. Tako smo zavrgli H3 hipotezo, da največje število poškodb roke in prstov 
zgodi med plezanjem v naravi (skali). 55 % vseh poškodb hrbta in spodnjega uda se je pripetilo med 
balvanskim plezanjem (večina na umetni steni), s čimer smo potrdili hipotezo H4, ki pravi, da se 
hrbtenica in spodnje okončine večkrat poškodujejo med balvanskim plezanjem. Povečevanje deleţa 
poškodb spodnjega uda na račun zatikanja pete in modernega, predvsem balvanskega, plezanja je 
potrdil tudi Schöffl idr. (2016). 
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Za nadaljnjo analizo smo kakovostne skupine zdruţili in iz začetnih 5 skupin naredili 3. Največji 
deleţ akutnih poškodb je utrpela skupina začetnikov (smer do 6c+, problem do 6B), največji deleţ 
kroničnih in ponavljajočih se poškodb pa skupina napredni (smer 7a do 7c, problem 6B+ do 7A+). 
Znotraj vseh kakovostnih skupin je bilo največ akutnih poškodb, sledile so ponavljajoče se in 
kronične poškodbe. Naše ugotovitve se delno skladajo z ugotovitvijo Petersona in Ceraula (2015), ki 
pravita, da so boljši plezalci, ki plezajo zahtevnejše smeri, bolj nagnjeni k poškodbam zaradi 
preobremenjevanja. Znotraj skupine izjemni (smer 7c+ in več, problem 7B in več) sta bila deleţa 
akutnih in kroničnih (skupaj s ponavljajočimi) popolnoma enaka (50 %). Pri skupini začetniki so tri 
četrtine poškodb predstavljale akutne poškodbe, pri skupini napredni pa je bil deleţ akutnih poškodb, 
enak 60 %. Prvi del hipoteze H5, ki pravi, da sta mehanizem nastanka poškodbe in resnost poškodbe 
povezana s teţavnostjo preplezanih problemov in smeri, smo glede na vrednost Cramerjevega V-
koeficienta (0,15, P < 0,001), potrdili. Drugi del hipoteze H5, ki se nanaša na resnost poškodbe v 
povezavi s kakovostjo plezalca, pa smo ovrgli, saj nismo opazili statistično pomembne povezanosti.  
Največji omejitveni dejavnik te študije je predvsem vpliv spomina. Plezalec verjetno hitro pozabi, 
kdaj in kje se je poškodba zgodila, ne spomni se točnega trajanja poškodbe (razen v primeru resnejše 
poškodbe). Naslednji omejitveni dejavnik je po našem mnenju tudi odzivnost oz. kar dolţina 
anketnega vprašalnika. Ko posameznik preveri svojo prejeto elektronsko pošto in v primeru, da v 
tistem trenutku nima časa, sporočilo ostane prebrano, a ne obravnavano. Tako je veliko 
posameznikov prejelo naš spremni dopis s povezavo do vprašalnika, a niso rešili vprašalnika. Čas 
reševanja vprašalnika bi bil lahko krajši, vprašanj bi bilo manj, reševanje bi bilo bolj enostavno, s 
čimer bi pridobili še večji vzorec plezalcev. Obstaja tudi moţnost, da tisti, ki niso bili poškodovani, 
vprašalnika niso rešili, kljub temu, da je bilo v spremnem dopisu jasno napisano navodilo, da naj 
anketo rešijo tudi, če v letu 2018 niso utrpeli poškodbe zaradi plezanja. Še en omejitveni dejavnik pa 
je lahko samodiagnosticiranje poškodb. Splošno znano je, da plezalec zaradi poškodbe, če le-ta ni 
zelo resna in akutna, redko obišče zdravnika. Tako si s svojim znanjem na podlagi izkušenj 
prijateljev plezalcev in s pomočjo svetovnega spleta sam postavi diagnozo; nekaterih poškodb pa 
brez MRI-slikanja in/ali ultrazvoka ni mogoče diagnosticirati. 
Z našimi rezultati bi si lahko pomagali vsi, ki se ukvarjajo s športnim plezanjem – tako plezalci kot 
vaditelji, inštruktorji in trenerji, upravljalci umetnih sten, opremljevalci plezališč idr., saj bi poznali 
tipične okoliščine za pojav določene poškodbe in bi lahko zniţali tveganja, na katera lahko vpliva 
človek. S poznavanjem osnovnih značilnosti vadbe in plezalnega treninga bi lahko plezalci 
preprečili predvsem kronične poškodbe, ki nastanejo zaradi enostranskega obremenjevanja mehkih 
tkiv in zmanjšali deleţ ponavljajočih se poškodb. Veliko je ţe napisanega o tipičnih poškodbah 
športnih plezalcev in o tem, kako preprečevati nekatere kronične poškodbe – preventivna vadba 
športnega plezalca. Dobro pa bi bilo, da bi se tudi medicina oz. zdravstvo podučilo o poškodbah 
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PRILOGA 1:  Anketni vprašalnik (prilagojeno iz spletnega orodja enka.si) 
Pozdravljeni! 
Odgovorili boste na nekaj vprašanj glede Vaših poškodb pri športnem plezanju enorazteţajnih ali 
večrazteţajnih športnih smeri (npr. Paklenica) z vrvjo in balvaniranju. Vprašalnik je sestavljen tako, da za 
vsako poškodbo, ki ste jo imeli v letu 2018 (1.1. - 31.12. 2018) izpolnite sklop vprašanj, ki se nanašajo na 
vrsto in okoliščine poškodbe. Vzela vam bo 5-15 minut. 
 
Za potrebe te ankete prosim upoštevajte, da se za poškodbo šteje kakršna koli zdravstvena teţava gibal 
(akutna, ponavljajoča se ali kronična poškodba, vključno z bolečinami nepojasnjenega izvora, npr. bolečine v 
kriţu, ki je nastala neposredno med Vašim plezanjem, varovanjem ali spotanjem drugega plezalca in 
specialnim plezalnim treningom (npr. plezalna deska ali kampus, ročkanje na lestvah ipd.), ne upoštevajte pa 
laţjih teţav (npr. »muskelfiber«) ali poškodb koţe in podkoţja (npr. praske in udarnine/modrice, počena koţa 
na prstih ipd.) ter poškodb, ki niso v neposredni povezavi s plezanjem (npr. trening moči ali gibljivosti v 
fitnesu, tek, kolesarjenje ipd.). Upoštevajte samo poškodbe, ki so nastale prvič, se ponovile ali se kronično 
nadaljevale v koledarskem letu 2018 in zaradi katere ste izpustili vsaj 1 trening (dan plezanja) ali ste morali 
vadbo pomembno prilagoditi (npr. po zvinu gleţnja ste nekaj časa trenirali samo na na kampusu ali plezali 
top rope).   
 
1. Spol: 
o moški  
o ţenski  
 
2. Starost:  
      let 
 
 
3. Koliko let se ţe aktivno ukvarjate s športnim plezanjem?  
      let 
 
 
4. Zapišite najvišjo teţavnost športnoplezalne smeri in balvanskega problema, ki ste jo/ga kadar koli 
preplezali na umetni steni in v naravi.   
Pri športnoplezalnih smereh upoštevajte samo plezanje v vodstvu (rdeča pika) enorazteţajne smeri oz. najteţji razteţaj večrazteţajne 
smeri. Uporabite francosko lestvico ocenjevanja teţavnosti. Če npr. v naravi še niste plezali ali se teţavnosti problema, ki ste ga 
plezali, ne spomnite, okence pustite prazno.  
 
 balvanski problem  na 
umetni steni 
balvanski problem v 
naravi 
športnoplezalna smer na 
umetni steni 
športnoplezalna smer v 
naravi 







5. Koliko ur povprečno na teden ste plezali (leto 2018)? Ure vpisujte glede na tip plezanja (balvansko, 
teţavnostno) in lokacijo vadbe oz. plezanja (umetna stena, narava).  
V vsako prazno okence zapišite povprečno število ur v enem tednu. Število ur določite od prihoda v plezališče/na umetno steno do 
zaključka plezanja v zadnji smeri oz. problemu.  
 
 balvansko plezanje na 
umetni steni 
balvansko plezanje v 
naravi 
teţavnostno plezanje na 
umetni steni 




        
 
 
6. Ocenite deleţ Vašega plezanja v celotnem letu 2018 glede na tip plezanja (balvansko, teţavnostno) in 
lokacijo vadbe oz. plezanja (umetna stena, narava).   
Vsota deleţov naj bo 100%. Če npr. v letu 2018 v naravi niste balvansko plezali, v okence zapišite 0.  
 
balvansko plezanje na umetni steni     
balvansko plezanje v naravi     
teţavnostno plezanje na umetni steni     
teţavnostno plezanje v naravi     
 
 
Skupaj   100 
 
 
7. Označite, če ste kadarkoli do leta 2018 med kakršnokoli telesno oz. športno dejavnostjo (ne nujno 
plezanjem) utrpeli poškodbo naslednjih delov telesa:  
Moţnih je več odgovorov. 
o  zgornji ud 
o spodnji ud 
o trup 
o glava in vrat 
o do leta 2018 se še nisem poškodoval 
 
8.  Ali ste v letu 2018  trpeli za poškodbo zaradi plezanja v naravi ali na umetni steni?  
POŠKODBA: Kakršna koli zdravstvena teţava gibal, ki je nastalaneposredno med plezanjem, varovanjem ali specialnim plezalnim 
treningom (npr.kampus). Laţjih teţav (»muskelfiber«) in poškodb koţe (praske, počena koţa naprstih) ne upoštevajte. 
Upoštevajtepoškodbe, ki so nastale prvič, se ponovile ali se kronično nadaljevale vkoledarskem letu 2018 in zaradi katere ste izpustili 
vsaj 1 trening (dan plezanja) ali ste morali vadbo pomembno prilagoditi (npr. po zvinu gleţnja stenekaj časa trenirali samo na 




Če ste na 8. vprašanje odgovorili z “da”, prosim nadaljujte z reševanjem vprašalnika. Če ste bili v letu 2018 
brez poškodbe pa ste odgovorili na vsa vprašanja v anketi. Ţelim Vam veliko uţitkov pri plezanju in čim 





V mislih imejte le eno poškodbo (npr. poškodba rame oktobra 2018) in odgovorite na sklop vprašanj le glede 
te ene poškodbe. Za vsako dodatno poškodbo v letu 2018 boste izpolnili enak sklop vprašanj (9. - 20.). 
  
POŠKODBA: Kakršna koli zdravstvena teţava gibal, ki je nastalaneposredno med plezanjem, varovanjem ali specialnim plezalnim 
treningom (npr.kampus). Laţjih teţav (»muskelfiber«) in poškodb koţe (praske, počena koţa naprstih) ne upoštevajte. 
Upoštevajtepoškodbe, ki so nastale prvič, se ponovile ali se kronično nadaljevale vkoledarskem letu 2018 in zaradi katere ste izpustili 
vsaj 1 trening (danplezanja) ali ste morali vadbo pomembno prilagoditi (npr. po zvinu gleţnja stenekaj časa trenirali samo na 
kampusu).   
 
9. Označite, za kakšno poškodbo je šlo.  
o AKUTNA: poškodba je nastala nenadoma, nastala prvič v 2018 
o KRONIČNA: teţava je bila prisotna v 2018, poškodba je nastala pred letom 2018 
o PONAVLJAJOČA SE: nastala je ţe prej, v letu 2018 pa se je ponovila enkrat ali večkrat      
 
10. Označite anatomsko lokacijo poškodbe.  
Če ste si hkrati poškodovali več delov telesa (npr. dva prsta na roki), vsak del telesa (vsak prst) obravnavajte kot samostojno 
poškodbo in rešite svoj sklop vprašanj.  
 
o glava/obraz 
o vrat/vratna hrbtenica 
o prsnica/rebra/zgornji del hrbta 
o trebuh 













o stegno spredaj/stegno zadaj 
o koleno 
o meča/ahilova tetiva 
o gleţenj 
o stopalo/prsti noge 
 





o ne pride v poštev 
 
12. Kdo je diagnosticiral tip poškodbe?   
 
o medicinsko osebje (zdravnik, fizioterapevt) 
o trener 
o sam 






13. Izberite tip poškodbe.  
Moţnih je več odgovorov  
o natančen tip poškodbe mi ni znan 
o pretres moţganov z ali brez izgube zavesti 
o zlom 
o druge poškodbe kosti 
o izpah/subluksacija 
o zvin/ligamentarna poškodba (npr. poškodba obročkastih vezi prsta, poškodba kriţnih vezi v kolenu) 
o poškodba meniskusa ali hrustanca 
o natrganje mišice/nateg mišice/mišični krč 
o poškodba kite/natrganje kite/tendinoza/burzitis (npr. bolečine v komolcu)   
o natrganina (laceracija; površinska poškodba tkiva) 
o poškodba ţivca 





14. Ali ste v letu 2018 zaradi teţav poiskali medicinsko pomoč?  
Moţnih je več odgovorov  
o da, zdravnika 
o da, fizioterapevta 
o ne 
o drugo: _____________________________________________ 
 
15. Prosim, ocenite in označite (x), koliko časa po nastanku poškodbe poškodovanega dela telesa niste 
obremenjevali, koliko časa po nastanku poškodbe ste le delno obremenjevali poškodovani del telesa in po 
kolikem času po nastanku poškodbe ste lahko popolnoma obremenili poškodovani del telesa.  
 
 0-3 dni 4-7 dni 8-28 dni več kot 28 dni 
brez obremenitve (popoln počitek)     
delna obremenitev     
popolna obremenitev     
 
 
16. Med katero vrsto treninga oz. vadbe plezanja se je poškodba pojavila?  
Pri teţavnostnem plezanju še podčrtajte, ali se je poškodba zgodila med plezanjem v vodstvu ali med plezanjem z varovanjem od 
zgoraj. 
o balvansko plezanje 
o teţavnostno plezanje (z vrvjo): plezanje z varovanjem od zgoraj/plezanje v vodstvu 
o specifičen trening za plezanje (visenje na plezalni deski, kampus)     
o ne morem natančno opredeliti (poškodba oz. bolečina se je pojavljala dlje časa)     
 
17. Kje se je poškodba zgodila?  
o v naravi 
o na umetni steni ali med specialnim treningom v telovadnici 
o ne morem natančno opredeliti (poškodba oz. bolečina se je pojavljala dlje časa)    
70 
 
 18. Poškodba je nastala kot posledica:  
o (pre)velike sile na posamezen del telesa 
o ponavljajočega obremenjevanja posameznega dela telesa 
o padca med plezanjem (nalet v steno, padec na tla) 
o padca skale, kamenja 
o varovanja soplezalca (spotanje pri balvanskem plezanju) 
o ne vem 
o drugo: ______________________________________________________________ 
 




20. Ali ste poleg te poškodbe v letu 2018 utrpeli še kakšno?  
POŠKODBA: Kakršna koli zdravstvena teţava gibal, ki je nastala neposredno med plezanjem, varovanjem ali specialnim plezalnim 
treningom (npr. kampus). Laţjih teţav (»muskelfiber«) in poškodb koţe (praske, počena koţa na prstih) ne upoštevajte. Upoštevajte 
poškodbe, ki so nastale prvič, se ponovile ali se kronično nadaljevale v koledarskem letu 2018 in zaradi katere ste izpustili vsaj 1 




V primeru, da je anketiranec na 20. vprašanje odgovoril z “da” je izpolnil enak sklop vprašanj (št. 9. – 20.) za 
vsako poškodbo, ki jo je utrpel v letu 2018. 
 
Odgovorili ste na vsa vprašanja v anketi. Ţelim Vam veliko uţitkov pri plezanju in čim manj poškodb na Vaši 





PRILOGA 2: Spremni dopis 
Koliko in kako smo poškodovani plezalci? 
Spoštovani aktivni plezalci! 
Sem Polona Klinar, absolventka Fakultete za šport v Ljubljani . Za magistrsko delo bom z mentorjem dr . 
Bojanom Leskoškom in somentorjem dr . Vedranom Hadţićem preučevala pojavnost , razširjenost in vzroke 
športnih poškodb pri športnem plezanju (vključno z balvaniranjem). Z ugotovljenim bi si lahko pomagali vsi, 
ki se ukvarjamo s športnim plezanjem – tako plezalci kot vaditelji, inštruktorji in trenerji, saj bi poznali 
tipične okoliščine za pojav določene poškodbe in bi lahko zniţali tveganja, na katera lahko vpliva človek. 
S podporo vodstva vašega kluba Vas lepo prosim za sodelovanje. Ker ţelimo vključiti čim večje število 
plezalcev, ki plezajo v Ljubljani, je Vaše sodelovanje zelo pomembno. Anketa je povsem anonimna in bo 
uporabljena le za namene magistrskega dela. 
Če ste stari najmanj 16 let in se s plezanjem aktivno (vsaj 1x/teden) ukvarjate najmanj 1 leto, Vas prosimo, da 
rešite vprašalnik. Vprašanja se nanašajo na Vašo dosedanjo plezalno kariero in poškodbe, ki so se zaradi 
plezanja zgodile v letu 2018. Pomembno je, da vprašalnik izpolnite tudi, če v letu 2018 niste bili 
poškodovani. 
Za sodelovanje se Vam že vnaprej najlepše zahvaljujemo!  
Za vsa vprašanja in nejasnosti me lahko kontaktirate na e-mail: polona.klinar93@gmail.com ali na tel. št. 031 
560 691. 
 
 
 
 
